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TURKCE OZET

Bu ¢alisma, “Sedef Hastalarmi Giiglendirme Olgeginin” Tiirkge gecerlik-
giivenirlik calismasin1 yapmak amaciyla planlandi. Arastirmaya, Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinigine 14 Subat-14 Temmuz 2022 arasinda basgvuran ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 200 sedef hastasi dahil edildi. Verilerin toplanmasinda, 12 soruluk
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve 12 maddeden olusan “Sedef Hastalig
Gii¢lendirme Olgegi” kullanildi. Arastirmanin istatistiksel analizleri igin Pearson
korelasyon katsayisi, T testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Maddelerin
uygunlugu i¢in uzman gériisleri alind1. i¢ tutarlilik igin Cronbach Alfa, dlgegin yap1
gecerliligiyle 1ilgili olarak orijinal Olgekteki faktér yapisini dogrulamak igin
dogrulayici faktor analizi (DFA) ve gizli faktdr yapisini belirlemek igin agiklayict
faktor analizi (AFA) kullanildi. AFA sonucunda 6zdegerler incelendiginde; 6l¢egin
faktor sayisi iki, madde sayis1 6 olarak belirlendi. Faktor 1°de yiik alan ti¢ madde (6,
9, 11) “sedefte tedavi yonetimi”, faktor 2’de yiik alan {i¢ madde (2, 10, 12) “sedefte
ozyonetim” olarak isimlendirildi. Olgekteki maddelerin Cronbach Alfa degerleri
0,661-0,717 arasinda ve Ol¢egin toplam giivenirligi 0,736 olarak degerlendirildi.
Kadinlarin erkeklere gore sedef hastaliginin tedavisi hakkinda daha fazla bilgiye
ithtiyact oldugu, biiyliksehirde yasayanlarin ve geliri giderinden fazla olanlarin, sedef
hastaliginin tedavisi hakkinda daha bilgili oldugu fakat sedef hastali§inin yaratacagi
sorunlar1 ¢ézme isteginin daha az oldugu goriildi (p>0,05). Yeni tan1 almis olanlarin
sedef hastalig1 hakkinda daha az bilgili oldugu ve sedefin yaratacagi sorunlari ¢ozmeye
daha istekli oldugu belirlendi (p>0,05). Sonug olarak, sedef hastalarinin giiclendirme
diizeyinin belirlenmesinde; 12 maddelik “Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgegi nin, 6
madde ve 2 alt boyut olarak gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Sedef hastaligi, Giiglendirme, Olgek, Gegerlik-Giivenirlik
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INGILIiZCE OZET
PSORIASIS EMPOWERMENT SCALE VALIDITY-RELIABILITY STUDY

This study was planned to conduct the Turkish validity-reliability study of the
Psoriasis Patients Empowerment Scale. 200 psoriasis patients who applied to Bursa
Uludag University Health Application and Research Center Dermatology and
Venereal Diseases polyclinic between 14 February and 14 July 2022 and agreed to
participate in the research were included in the study. A 12-item “Sociodemographic
Data Collection Form” and a 12-item “Psoriasis Reinforcement Scale” were used to
collect data. Pearson correlation coefficient, T test and Kruskal Wallis tests were used
for statistical analysis of the study. Expert opinions were taken for the suitability of
the items. Cronbach Alpha was used for internal consistency, confirmatory factor
analysis (CFA) was used to confirm the factor structure in the original scale regarding
the construct validity of the scale, and explanatory factor analysis (EFA) was used to
determine the latent factor structure. When the eigenvalues are examined as a result of
EFA; The factor number of the scale was determined as two and the number of items
as 6. Three items (6, 9, 11) loaded on factor 1 were named "treatment management in
psoriasis”, and three items (2, 10, 12) loaded on factor 2 were named “self-
management in psoriasis”. The Cronbach's Alpha values of the items in the scale were
between 0.661 and 0.717, and the total reliability of the scale was 0.736. It was seen
that women need more information about the treatment of psoriasis than men, those
living in metropolitan cities and those with a higher income than their expenses are
more knowledgeable about the treatment of psoriasis, but less willing to solve the
problems that psoriasis will cause (p>0.05). It was determined that newly diagnosed
patients were less knowledgeable about psoriasis and were more willing to solve the
problems caused by psoriasis (p>0.05). As a result, in determining the strengthening
level of psoriasis patients; It was determined that the 12-item “Psoriasis Reinforcement
Scale” was a valid and reliable scale with 6 items and 2 sub-dimensions.

Keywords: Psoriasis, Empowerment, Scale, Validity-Reliability
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Sedef hastaligi, kronik seyirli, inflamatuar bir deri hastalig1 olup, adin1 sedef
rengindeki lezyonlardan almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2016; Giilekon,
2008). lyilesme ve alevlenme donemleri seklinde seyreden hastalikta goriilen
dokiintiiler, ¢cogunlukla simetrik dagilimli, smirlar1 keskin, yaygin veya lokalize,
glimiis ya da beyaz pullarla ortiilii kirmiz1 plak ve papiiller seklindedir (WHO, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2014 yilinda, sedef hastalig ile ilgili yanlis tani, kisith
tedavi ve damgalanma ile ilgili sorunlara dikkat ¢ekmis ve bulasici olmayan 6nemli
bir hastalik olarak nitelendirmistir (WHO, 2016). Diinya genelinde sedef hastalarinin
sayisi, yaklagik 60 milyon olarak bildirilmekte (Global Psoriasis Atlas [GPA], 2021,
Parisi ve ark, 2020) ve iilkemizde hastaligin goriilme oranlar1 %0,5 ile %4,7 arasinda
degismektedir (Akoglu, 2014; Serdaroglu ve ark, 2012).

Sedef hastalar1 ¢ogunlukla hastalik ve tedavi durumlaryla ilgili yeterli
bilgilendirilmemektedir. Yapilan calismalarda, sedef hastalarinin %50'sinin tavsiye
edilen tedavi programina bagli olmadig bildirilmistir (Zaghloul, & Goodfield, 2004).
Sedef hastalarinda tedaviye uyum yalnizca ila¢ kullanimini degil, bununla birlikte
psikososyal bulgularin yonetimini de kapsamaktadir (Fortune, Richards, Main,
O'Sullivan, & Griffiths, 1998; Renzi ve ark., 2002). Bu dogrultuda tedaviye uyum,
takip ziyaretlerinin zamaninda yapilmasin1 ve beraberinde hastalarin giinliik
yasamlarindaki farkliliklarini, hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisinda azalma olmasini
kapsayan ayrintili bir takip yaklasimi ifade etmektedir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde hastalarin bu siirece katilimin1 saglamak, iyi bir tedavinin saglanabilmesi
icin 6dnemli bir yere sahiptir ve hastalarin hastane bagvurularini azaltabilir. Ayrica,
sedef hastaliginin yonetiminde, giiglendirmenin faydali bir adim oldugu eskiden beri
bilinmektedir (Hammond, Bryan, & Hardy, 2008; Lanigan, & Layton, 1991). Bu
baglamda giiclendirme; "davranis degisikligini kolaylastiran ve hastalarin kendi
sagliklart i¢in sorumluluk almalarina ve bilingli se¢imler yapmalarina yardimci olan
bir siire¢” tir (Bonal, 2012). Giiglendirme ile hastalar, ge¢misteki hatalarini
tekrarlamamak adina deneyim kazandigini, hastalikla ilgili 6nemli bilgiler edindigini

ve sedef hastaligi ile bas etme becerilerinin desteklendigini ifade etmektedir. Kronik



hastaliklarda giiclendirmeyi degerlendirmek igin literatiirde sinirli sayida 6lgiim araci
bulunmaktadir (Anderson, Funnell, Fitzgerald, & Marrero, 2000; Bulsara ve ark.,
2006). Sedef hastaligina 6zel olarak gelistirilen tek giliglendirme o0lgegi ise Dr.

Pagliarello ve ark. (2010) tarafindan sunulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgegi' nin Tiirkce gecerlik
ve giivenilirligini saglamak ve sedef hastaliginda gii¢clendirmeyi etkileyen faktorleri

belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

e Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgegi iilkemizde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek midir?

e Sedef hastalarinin giiclendirme diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sedef Hastahg1
2.1.1. Tanim

Admi olusturdugu lezyonlarin sedef renginde olmasindan alan sedef hastaligi,
kronik seyirli ve inflamatuar bir deri hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Giilekon,
2008; World Health Organization [WHO], 2016). Cogunlukla simetrik dagilimli,
siirlar1 keskin olup, yaygin veya lokalize, giimiis ya da beyaz pullarla ortiilii kirmizi
plak ve papiillerin oldugu, iyilesme ve alevlenme evreleri ile seyretmektedir (WHO,
2016). Yasam standartlarinin 6nemli Ol¢lide olumsuz etkilemesinden dolay: ciddi
sakatlanmalara neden olabilecek duygusal ve sosyal komplikasyonlar ile birlikte
goriilebilmektedir. Sedef hastaligi deri disinda eklemleri de etkileyebilmektedir
(Boehncke, &Schon, 2015).

2.1.2. Tarihge

Sedef hastaligma ait ilk bilgileri Hippocrates (M.O. 416-377) 6ne siirmiistiir.
Ancak psoriasis tabirini ilk ortaya atan kisi Ferdinand von Hebra (1816-1880)’dur.
Yunanca’da kepekli ve kasmtili hastaliklar olarak bilinen “psora” kelimesinden
tiiretilmis olan sedef hastaligi bilinen en eski cilt hastaliklarindandir (Giilekon, 2008).
Mezopotamya’daki Siimer, Asur ve Babil kil tabletleri 3000-5000 sene Oncesine ait
olup, ilk yazili kanitlar olarak bilinmektedir (Burg, & Geiges, 2014; Radbill, 1975).
Hipokrat’in psoriasisin yerine psora ve lepra kavramlarim1 kullanmasindan sonra
Cornelius Celsus (M.O. 25 - M.S. 45), lepra, psora, psoriasis sozciiklerine yer
vermemistir. Impetigo icin 1. yiizyilda, “De re Medica libri octo”da ekstremiteler ve
tirnaklarin cildinde ortaya ¢ikan semptomlar (Latince impeto: saldirmak) tanimini
yapmistir. O donem hastaligin tedavisinde zift ile kiikiirtten faydalanilmistir (Brajac,
& Gruber, 2012; Burg, & Geiges, 2014).

Sedef ile ilgili verilerin sadece son 200 sene igerisinde giivenli bir bigimde

devredildigi ve Willan’dan 6nceki zamanin epey slipheli oldugu kabullenilmistir. Bu



hastaligin Lepra ile farkin1 ortaya koyamayan R. Willian (1757- 1812) bu hastalig1
sedef olarak aciklamistir. Sedef hastaligi, 18. yilizyilin baslarina dek lepranin bir ¢esidi
olarak tanimlanmis, 19. yiizyilin baslarinda ise lepradan farkli olduguna yonelik
tartismalar baslamistir (Brajac, & Gruber, 2012; Holubar, 2003).

Tedavi edilen psoriyatik plaklarin etrafindaki “Woronoff halkasi” 20. Yiizyilda
tanimlanmistir. 1927 yilinda, ultramikroskopik incelemelerde piistiiler psoriasisde
Kogoj’un spongiform piistiilii bulunmustur. Van Scott ve Ekel, 20. yilizyilin ikinci
yarisinda, psoriyatik hastalarda saglikli bireylere kiyasla hiicre yenilenme siiresinin,
epidermiste 27 giinden dort giine kadar azaldigin1 kesfetmistir (Krueger, 2002;
Sanchez, 2007).

20. yiizyilda bazi otorler de kalitimsal etkenleri inceleyip kromozom
yapilarindaki  (PSOR1-PSOR10) ¢esitlilikleri, multi genleri ve hastaligin
multifaktoriyel nitelikleri kapsadigina dikkat ¢ekmislerdir (Krueger, 2002; Sanchez,
2007). Glinlimiizde ise, Sedef hastaligina yonelik immiinolojik ve genetik ¢alismalar

devam etmektedir.
2.1.3. Epidemiyoloji

Her iki cinsiyette goriilmekle birlikte kadinlarda ve aile hikayesi olanlarda daha
erken baslangi¢hdir. Erkeklerde ilk goriilme yasi 30-39 ile 60-69 degisirken,
kadinlarda ise 10 sene Oncesinde yogunlasan bimodal bir dagilim s6z konusudur
(Parisi, Iskandar, & Kontopantelis, 2020).

Sedef hastaligi, bebeklik doneminden yasliliga kadar rastgele bir zamanda
kendini gosterebilmektedir. Ancak, 20-30 ile 50-60 yaslari hastaligin en sik
goriilebildigi zamanlardir (Kerkhof, & Nestle, 2012). Cocuklardaki (0-18 yas)
goriilme sikligr ise %0 (Tayvan) ile %1,37 (Almanya) arasinda degismektedir
(WHO,2016). Baslangic yasma gore Tip-1 (erken baslangicl) ve Tip-2 (geg
baslangi¢li) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. insan 16kosit antijeni (Human Leukocyte
Antigen, HLA\) ile iliskili olan Tip-1’in seyri daha siddetlidir. (Ozdemir, & Kog, 2012;
WHO, 2016).

Sedef hastaliginin ekvatora uzak olan bolgelerde ve beyaz irkta daha ¢ok
goriildiigi cesitli tilkelerde yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Gelfand, 2005; Parisi
ve ark, 2020; GPA, 2021). Gelir seviyesi ve yasl niifusu fazla olan yerlerde goriilme



siklig1 daha fazladir (Parisi ve ark., 2020). Sedef hastasinin sayisi diinya genelinde
yaklagik olarak 60 milyondur (Global Psoriasis Atlas [GPA], 2021; Parisi ve ark,
2020). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda, sedef hastalig1 prevalansinin
%0,5 ile %4,7 arasinda degistigi bildirilmektedir (Akoglu, 2014; Serdaroglu ve ark,
2012). Sedef hastaligr yayginligi, iilkeden iilkeye degisebilmektedir (GPA, 2021;
Parisi ve ark, 2020).

2.1.4. Etiyoloji

Sedef hastaliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Esas olarak hiicresel
immiinitede meydana gelen bir regiilasyon bozuklugu sonucu ciltte artan uyarilmig T
hiicrelerin ve salinan sitokinlerin etkisi ile artan keratinositlerin goérev aldigi
inflamatuvar bir cilt hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gudjonsson, & Elder,
2008). Sedef hastaliginin etiyolosinde artmis epidermal proliferasyon, T hiicrelerin ve
inflamatuvar mediyatorlerin varligi ve kalitimsal egilim gibi patogenetik siirecler rol

oynamaktadir (Enno, & Mrowietz, 2009).

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Sedef hastalarinin yaklagik %30-40’1nin birinci dereceden yakinlarinda da sedef
hastaligina rastlanmaktadir. Aile dykiisiinde sedef hastaligina rastlanan kisilerde sedef
hastaliginin daha erken yaslarda goriilebildigi ve daha siddetli olabildigi saptanmistir.
Ikiz bireylerde yiiriitiillen ¢alismalarda, sedef hastaliginin bulunma riski ¢ift yumurta
ikizlerinin her ikisinde de %15- 30 iken, tek yumurta ikizlerinde bu oran %65-72" lere
kadar yiikselmektedir (Bowcock, 2005). Elde edilen bu sonuglar, kalitimsal altyapinin
hastaligin gelismesinde onemli rol oynadigin1 goéstermis ve ¢aligmalarla kalitimsal
diizeyde hastaliga egilime neden olabilecek 50°den fazla gen noktasi oldugu
saptanmistir (Gudjonsson, 2003; Mahil, Capon, & Barker, 2015). Sedef hastaligindaki
kalitimsal riskin %35-40’1n1 olusturan “psoriasis duyarlilik genleri’nin (PSORS 1-12)
cogunlugun immiin cevabi, bir kisminin ise keratinosit degisimini ve artisini etkiledigi
bildirilmistir (Bowcock, 2005; Mahil ve ark, 2015).

Yapilan genetik ¢alismalarda yaklasik 20’ye yakin lokusun sedef hastalig: ile
iligkili oldugu saptanmigtir. Psoriasis duyarlilik geni 1(PSORS1) lokusu, riski arttiran



en dnemli lokus olarak bildirilmektedir (Ozdemir, & Kog, 2012). insan I6kosit antijeni
(HLA) HLA-Cw*0602, hastaligin en 6nemli genetik yoniinii olusturur ve 6p21.3’deki
major histokompatibilite kompleksi (MHC) kisminda bulunmaktadir. Sedefli
bireylerin %30 unda ve toplumdaki bireylerin de %4-15’inde goriilmektedir (Mallon,
Newson, & Bunker, 1999; Nair ve ark., 2006). Bu genetik faktoriin mevcudiyeti,
psoriasis goriilme riskini 10-20 kat artirmaktadir (Bowcock, 2005). Yapilan bir
calismada, sedef goriilme olasiliginin, HLA-Cw*0602 heterozigot bireylerde 8,9 ve

homozigot bireylerde ise 23,1 oldugu saptanmistir (Gudjonsson ve ark., 2006).

2.1.4.2. Cevresel Faktorler

Sedef hastaligina genetik yatkinligi olan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikmasinda
bazi endojen ve ekzojen etmenler yer almakta olup, hastaligin ortaya ¢ikisinda ya da

alevlenmesinde rol oynamaktadir (Kerkhof, & Schalkwijk, 2008).

a) Travma: Travmali bolgelerde yeni psoriatik plaklarin ortaya ¢ikmasi Koebner
fenomeni yada izomorfik fenomen olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, sedefli
hastalarin %25’inde goriilmektedir. Enjeksiyon, yanik, siirtme, kagima gibi travmalar
nedeni ile yaklasik 2-6 hafta igerisinde yeni lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Van de
Kerkhof, & Nestlé¢, 2018).

b) Enfeksiyonlar: Enfeksiyoz mikroorganizmalarin, sedef hastalarinin %45'inde
hastalig1 tetikleyici bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ozellikle streptekok kaynaklr iist
solunum yolu enfeksiyonlari, perianal seliilit, dis iltihaplar1 sedefin ortaya ¢ikisinin ve
tetiklenmesinin nedenleri arasindadir (Van de Kerkhof, & Nestlé, 2018). Insan
bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonu, sedef hastalarinda alevlenmeye neden
olabilmektedir. Bazi vakalarda ise HIV hastaliginin ilk belirtisi sedef olabilmektedir.
Sedef hastaliginin prognozu HIV’li hastalarda tedaviye direngli ve daha siddetli
goriilebilmektedir (Morar, Willis-Owen, Maurer, & Bunker, 2010).

¢) ilaclar: Sedef hastaliginin alevlenmesinde ya da baslangicinda tetikleyici rolde
olabilecek bazi ilaglar mevcuttur. Bu ilaglarin arasinda beta blokerler, klorokin,
lityum, antimalaryal iaglar ve steroid steroidler bulunmaktadir (Nguyen, Bloch,
Skladanowska, Savvides, & Adamopoulos, 2019; Van de Kerkhof, & Nestlé, 2018).



d) Psikolojik Stres: Psikolojik stres sedef hastaliginin ortaya ¢ikisina ve
alevlenmesine neden olabilmektedir. Stres seviyesi yiiksek olan sedefli bireylerde
hastaligin seyrinin daha siddetli olabilecegi bildirilmistir. Diger yandan, sedef
nedeniyle bireylerin yasam standartlarinin degismesi (mesleki alanda, sosyal, giinliik
ve cinsel faaliyetlerde) ve bireylerde damgalanma duygusunun olusmasi kronik strese
yol agabilmektedir. Bunlara ek olarak, stres varligi tedavilerin etkinligini degistirebilir.
Ruhsal bozukluklarin yonetimini saglamak, sedefli hastalarin dermatolojik tedavilerini

olumlu yénde destekleyen bir girisimdir (Ozdemir, & Kog, 2012).

e) Sigara ve Alkol Kullanimi: Sedef hastalig1 kaynakli ortaya ¢ikan ruhsal durumlar
alkol ve sigara kullanimi, oksidan molekiillerin olusumuna ve proinflamatuvar sitokin
ekspresyonununun artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, alkol ve sigara kullanimi,
hastaligin gelismesinde ve siddetli seyretmesinde onemli bir role sahiptir (Cassano,
Vestita, Apruzzi, & Vena 2011; Higgins, 2000). Sedef hastaligi gelisme riski, 6zellikle
pistiiler sedefi ve kadin cinsiyetindeki sigara kullanan bireylerde, kullanmayanlara
oranla ¢ok daha yiiksektir (Armstrong A, Armstrong E, Fuller, Sockolov, & Voyles
2011). Sigara ve alkol aliminin, klinik belirtilerin azalmasini yavaglattigi ve deri
tutulumunu arttirdig1, ayrica sedef ile alakali komorbiditelerde artiga neden olabildigi
bildirilmistir. Sigara kullaniminin sonlandirilmasi var olan sedefin seyrinde herhangi
bir degisiklige neden olmazken, alkol alimmin sonlandirilmas: var olan sedefin

seyrinde gerileme saglamaktadir (Higgins, 2000).

f) iklim ve Ultraviyole: Genellikle, kis aylarinda sedef hastaliginda alevlenmeler
ortaya ¢ikarken, yaz aylarinda ise rahatkama (Nguyen ve ark., 2019). Bu durum
ozellikle kadinlarda ve Tip 1 olanlarda goriilmektedir. Diisiik nemli havaya uzun siire
maruz kalmak hastaligin tetiklenmesine neden olmaktadir (Giilekon, 2008; Ozdemir,
& Kog, 2012).

g) Diyet ve Obezite: Ac¢lik donemlerinin uzun tutulmasi, 6giinlerde balik yagi gibi
coklu doymamis yag asitlerini fazlaca igeren, kalorisi diisiik ve et yerine bitkisel
gidalarin tercih edildigi diyetler, sedef hastaligina olumlu yonde katki saglamaktadir.
Antigliadin antikorlar1 pozitif olan sedefli bireylerde, belirtilerin glutensiz beslenme

ile 1yilestigi goriilmistiir (Wolters, 2005). Obezite, sedefin ortaya ¢ikisim



tetikleyebildigi gibi hastaligin alevlenmesine de yol agmaktadir (Hercogova, Ricceri,

Tripo, Lotti, & Prignano, 2010).

h) Endokrin Faktorler: Hipokalsemi, piistiiler sedefi harckete gegiren faktorlerden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Endokrin degisikliklerin goriildiigii 6nemli bir siirec
olan gebelik durumunda da, sedef hastaliginin seyrinde farkliliklar ortaya
cikabilmektedir (Van de Kerkhof, & Nestle, 2018). Gebelikte vakalarin %55’inde
kendiliginde iyilesme goriiliirken, dogum sonrasinda ¢ogunlukla alevlenme
gorilmektedir (Murase, Chan, Garite, Cooper, & Weinstein, 2005). Gebelikte
hastaligin klinik seyrinin iyilesme gostermesi, gebelikle beraber kortikosteroid,
progesteron ve Ostrojen seviyelerinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Boyd, Morris,
Philips, & Menter, 1996). Ancak, hamilelik ve progesteron aliminin jeneralize piistiiler
sedefin ortaya ¢ikmasini tetikledigi unutulmamalhidir (Tauscher, Fleischer, & Phelps,
2002).

2.1.5. Immunopatogenez

Hastaligin ortaya ¢iktigi ilk yillarda, sedefin primer bir keratinizasyon bozuklugu
olabilecegi diistinlilmiistiir. Ancak son 30 yilda yapilan ¢aligmalar hastaligin, immiin
sistemin ve 0zellikle Th17/23 aksinin diizensizligi sebebiyle ortaya ¢iktigini géstermis
ve sedefin bir Th17/23 aksi hastalifi olarak adlandirilmasina sebep olmustur.
Gilinlimiizde, immiin sistemi uyaran mediatorlerin dnemli bir boliimiiniin, keratinosit
ve derinin dendritik hiicreleri (DH) tarafindan meydana getirildigini savunan bir¢cok
sonu¢ 1s18inda, sedef hastaliginin deri ile immiin sistem etkilesimi sonucu ortaya
¢iktig1 iizerinde durulmaktadir (Benhadou, Mintoff, & Del Marmol, 2019).

Genetik yatkinligi bulunan kisilerde enfeksiyon, travma vb sebeplerden dolay1
zarar goren keratinositlerden LL37’nin ya da farkli bir otoantijenin ortaya ¢ikmasi
psoriasisi tetikleyebilmektedir. LL37, zarar gérmiis keratinosit DNA’s1 ya da hastaliga
neden olan mikroorganizmanin DNA’s1 ile birleserek DNA/LL37°nin olusmasinin
saglar ve olusan DNA/LL37 kompleksleri de TLR9’unun etkinlesmesine neden
olmaktadir. Bu durum, salinim1 pDH’den saglanan IFN-a ile alandaki IL-6, IL-1,
mDH ve TNF-o’nin etkinlesmesini saglamaktadir. mDH’ler ise Thl7 hiicre

degisiminin artmasina, IL-17’nin salinimina, psoriasisin onemli sitokinlerinden 1L-12,



TNF-a ve IL- 23’lin olusmasina neden olmaktadir. Th17 hiicreler, 6zellikle IL-17
olmak tizere, 1L-22, IL-36 benzeri keratinositleri tetikleyen, AMP ve kemokin
olusturmalarin1 saglayan, inflamasyonun devam etmesine ve hiperproliferasyona
sebep olan sitokinlerin gelismesine katkida bulunacaktir. Tiim bu olaylarin sonucunda
ise, epidermal hiperplazi ve kronik plak olusumu meydana gelmektedir. (Alpsoy,
Ergun, & Sendur, 2020).

2.1.6. Klinik Tan1 ve Simiflamasi

Klinik seyir bireyden bireye farklilik gostermektedir. Derideki lezyonlar; makiil,
papiil, plak ya da piistiil biciminde, genis ya da sinirli, monomorfik ya da polimorfik
ortaya c¢ikabilmektedir. Ancak, hastalik tirnaklarla ve deriyle kisitli degildir (Sarac,
Koca, & Baglan, 2016). Sedefin alt tiplerinin tanimlanmasinda fazla sayida degisken
etkili olmaktadir. Bu degiskenler; hastaligin ilk gortldigi yas, lezyonlarin bigimi,
yayginligi ve viicuttaki dagilimi olarak 6rneklendirilebilir (Boehncke, & Schon, 2015;
Naldi, &Gambini, 2007).

2.1.6.1. Kronik Plak Tip Sedef (Psoriasis Vulgaris)

Sedef hastaliginin en sik rastlanan tipidir. Olgularin % 85-90’1inda goriilmektedir
(Caiazzo ve ark., 2018; Yang ve ark., 2018). Ayrica psoriasis vulgaris olarak da
bilinmektedir (Boehncke, & Schon, 2015; Naldi, &Gambini, 2007). Klinik taniyi
desteklemek i¢in; skuamlar kaldirildiginda eritematdz deri lizerinde yer alan kiiciik
kanama odaklari olarak adlandirilan Auspitz belirtisinden faydalanilmaktadir (Caiazzo
ve ark., 2018; Yang ve ark., 2018). Psoriasis vulgarisin yaygin olarak ekstremitelerin
ekstansorleri lizerinde, yani dirseklerde, dizlerde, sacl deride ve sirtta glimiisi pullara
sahip eritemli plaklar olarak ortaya ¢ikmasi tipik 6zelligidir (Caiazzo ve ark., 2018;
Yang ve ark., 2018). Siklikla etkiledigi alanlar arasinda ise, gobek ve intergluteal
kivrim yer almaktadir (Ozkesici- Kurt ve ark., 2018).

2.1.6.2. Guttat Sedef

Sedefin ¢esitleri arasinda en iyi seyre sahip olan guttat sedef; ¢ogunlukla govde,

iist kol ve uyluk etrafinda ortaya ¢ikan 2-15 milimetre enindeki eritematdz papiillerle



kendini gostermektedir (Caiazzo ve ark., 2018; Ozdemir, & Kog, 2012; Yang ve ark.,
2018). Ozellikle, 30 yas 6ncesinde daha fazla goriilmekle birlikte, yasli bireylerde de
ortaya ¢ikabilmektedir (Alpsoy ve ark., 2017).

Guttat sedefin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinligi
bulunanlarda streptokok enfeksiyonu nedeniyle ortaya cikan viicudun bagisiklik
sistemini hedef alan alerji sonrasinda ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. Vakalarin
¢ogunda deride beliren kirmiz1 renkteki lezyonlardan 2-3 hafta 6nce, A grubu beta
hemolitik streptokoklar nedenli tonsilit ya da farenjit benzeri iist solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisii mevcuttur. Guttat psoriasis, seyrek olarak streptokokkal perianal
dermatitin devaminda olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Mallbris ve ark., 2005; Mercy
ve ark., 2013). Guttat psoriasis tedavi edilmediginde, kendiliginden sonebilir ancak
kronik plak tipi psoriaisis de gelisebilir (Ferrandiz, Pujol, Garcia-Patos, Bordas, &
Smandia, 2002; Ko ve ark., 2010; Kwon HH, Kwon IH, & Youn, 2012).

2.1.6.3. Eritrodermik Sedef

Sistemik steroidlerin birden sonlandirilmasinin ardindan unstabil plak tipi
sedefin alevlenmesi ile ortaya ¢ikan eritrodermik sedef, sedef hastaliginin nadir
rastlanan bir tipidir ve hastalarin % 1 ile % 3’iinde goriilmektedir (Caiazzo ve ark.,
2018; Romiti, 2017; Singh ve ark., 2016; Yang ve ark., 2018). Viicudun %90’ indan
fazlasinda eritem, skuam, eksudasyon ve eksfolyasyon goriilmektedir. Ozelllikle 50'li
yaslarda ve erkek cinsiyetinde daha fazla goriilmekle birlikte, hastalarin %80'inin
saglik oykiisiinde daha dnce sedef bulundugu bildirilmektedir (Romiti, 2017; Singh ve
ark., 2016).

Eritrodermik sedefte zamanla ciltte genis kizarikliklar olugsmakta ve cilt iizerinde
parlamalar gelismektedir. Ilerleyen siiregte ciltte rengi beyaz ve sar1 olan kepeklenme,
solukluk, kuruluk ve kalinlasma olusmaktadir. Hastanin cildine dokunuldugunda
sicaklikta artis hissedilebilmektedir. Hastada agri ve kasmnma istegi ortaya
cikabilmektedir. Bazen piistiiler sedefi animsatan tarzda iltihap dolu kabarciklara
rastalanilabilmektedir. El ve ayak tirnaklarinda tutulum mevcuttur (Boyd, & Menter,
1989; Mistry, Gupta, Alavi, & Sibbald, 2015; Singh ve ark, 2016). Sistemik bulgular
arasinda; kalp atimlarimin hizlanmasi, viicut sicakliginda artis ve dehidratasyon,

yorgunluk, eklem agris1 benzeri semptomlar yer alabilmektedir. Protein ve sivi-
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elektrolit eksikliginden dolay1 tibya kemiginin 6n kisminda sislik olusmaktadir. Ciltte
artmis olan kan akisi ve ciltten sivi kaybolmasi nedeniyle tasikardi ve 6zellikle de da
yashilarda “yiiksek debili kalp yetmezligi” tehlikesi mevcuttur. Viicut sicakligini
kontrol eden mekanizmalarin tiimii derideki perfiizyonun artmasindan 6tiirii normal
isleyisini stirdiiremediginden viicut sicakligt normalin altinda ya da {istlinde
seyredebilir. Bu hastalarda sepsis riski yiiksektir (Boyd, & Menter, 1989; Mistry ve
ark., 2015; Singh ve ark., 2016).

2.1.6.4. Piistiiler Sedef

Cevresini dolayan kizarik, minik, enfeksiyoz olmayan iltihap yiiklii doku
bozuklugu ile ortaya ¢ikmaktadir. Lokalize ve jeneralize olarak iki tlirli mevcuttur

(Caiazzo ve ark., 2018; Yang ve ark., 2018).
2.1.6.4.1. Jeneralize Piistiiler Sedef (Zumbusch Tipi)

Viicudun tiimiinii etkileyen kizarik, 2 cm veya daha biiyiik capta kabarik deri
tizerinde mikropsuz enfeksiyoz olmayan i¢i irinle dolu keseciklerle karakterizedir
(Caiazzo ve ark., 2018; Yang ve ark., 2018). Sedefin nadir rastlanan ve 6liimciil bir
tipidir. Sistemik bulgular olarak yaygin enfeksiyoz olmayan piistiiller, ates ve
yineleyen alevlenmeler ortaya c¢ikmaktadir. Enfeksiyonlar, kortikosteroidler,
hamilelik, deri biitiinliigiinii bozan 1ilaglar, kalsiyum eksikligi ve tedaviler hastalig
alevlendiren etkenler arasinda yer almaktadir. Beyaz kan hiicrelerinin sayisindaki artis,
lenfosit diistikliigi, kansizlik, kalsiyum diisiikliigii, kanda alblimin diizeyinin azalmasi
ve eritrosit sedimantasyon hizinda (ESH) artma goriilebilir (Lizuka, Takahashi, &
Ishida-Yamamoto, 2003).

2.1.6.4.2. Lokalize Piistiiler Sedef

Planta pedis, palmar ya da phalangesda kizarik deri iistindeki 1-2 mm eninde
pustiillerle kendini gostermektedir. Kronik ve yineleyici siirece sahiptir (Kerkhof, &
Schalkwijk, 2008).

a) Palmoplantar Piistiiler Sedef (Barber Tip): Avug i¢indeki ve tabandaki derinin

sebepsiz  kalinlasmasi, yayillmast ve el-ayaklardaki pistiller ile kendini
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gostermektedir. Yaygin pistiiler sedefe ilerlemez, yalnizca ayak ve ellere tutunur

(Sarac, Koca, & Baglan, 2016).

b) Akrodermatitis Kontinua: Nadir goriiliir, kroniktir, ayak ve ellerdeki skuamoz
epitelde olusan igi irinle dolu keseciklerin soyulup dokiilmesi ile karakterizedir.
Skuamoz epiteldeki irin dolu kesecikler birleserek irinlerin golciik olusturmasina
ortam saglamaktadir. Dokudaki bozulma elin sirt tarafini, kolun dirsekle bilek
arasindaki boliimiinii ve ayaklar1 etkileyebilmektedir. Tirnak plagmin oturdugu yere
ve proksimal tirnak kivrimimin ventral kisminda yerlesip, distalde lunula bitimine
kadar devam eden bolgeye kurulan skuamoz epiteldeki i¢i irinle dolu kesecikler
tirnaktaki plagin yok olmasina ya da tirnak distrofisine neden olabilmektedir. Parmak
uclarindaki kemik ve dokularda degisikliklere yol agabilmektedir (Sarac, Koca, &
Baglan, 2016).

c) impetigo Herpetiformis: Hastaligim seyri ve dokularm etkilenme bigimi agisindan
pustiiler sedef ile birbirine benzemektedir. Cogunlukla, gebelikte trimesterden dnce
ortaya ¢ikmaktadir. Ilerledik¢e prognozu kétiilesmektedir. Semptomlarda gerileme
gelismektedir, ancak tekrar eden hamilelik ve adet kanamasi ile birlikte yeniden
goriilebilmektedir. Bu hastalarda genellikle kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi,
paratiroid hormonunun yetersiz iiretimi mevcuttur. Sivi-elektrolitlerin beklenen
seviyede olmamasi (6zellikle hipokalsemi) durumu, dehidratasyon ve viicudun bir
enfeksiyona kars1 verdigi tepkinin neden oldugu, bazi vakalarda potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir duruma yol agma ihtimali; annenin ve bebegin her ikisinde de
hastalik ve oliim riskini arttirabilmektedir. Tedavinin olumlu sonuglanmasi igin
bireyin hastaliginin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi ya da bu belirtilerin bireyi
ciddi diizeyde etkilemedigi donemde hastaligi tanilamak, agresif tedavi uygulamak,
plasentanin kontroliinii ve takibini saglamak, sivi ve elektrolitlerin dengesini
siirdiirmek, ikincil bir enfeksiyon gelismesinin engellemek énemlidir (Ozdemir, &

Kog, 2012).
2.1.6.5. Sach Deride Sedef

Sedefin fazlaca tutulum gosterdigi alanlardan biri sach deridir. Yiiziin periferi,

ense ve retroaurikiiler alanlarda sa¢ ¢izgisi siirina dek ilerleyebilmesi nedeniyle
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onemlidir. Bu hastalik tiirii plstiiler sedef, eritrodermik sedef ve psoriatik artritle
beraber goriilebilecegi gibi tek basina da ortaya ¢ikabilmektedir. Birgok olguda kronik
plak sedef ile beraber goriilmektedir (Gudjonsson, & Elder, 2008; Kerkhof, &
Schalkwijk, 2008).

2.1.6.6. Palmoplantar Sedef

Ellerin avuglarini ve ayaklarin tabanlarini simetrili sekilde tutmasi ile kendini
gostermektedir. Hastaligin siddetli seyretmesi, ayaklarda ve ellerde hareket
kisitliligina yol agabilmektedir. Kizariklik siddetli degildir ancak ayak tabaninda
kalinlasma goriilebilmektedir (Giilekon, 2008).

2.1.6.7. invers ve Genital Sedef

Literatiirde Fleksural ve Ters Sedef olarak da adlandirilan invers Sedef, sedefli
bireylerin %3-7’sinde goriilmektedir. Derinin katlant1 yaptigi meme altinda, gobekte,
gobek altindaki kivrimda, koltuk altinda ve kasikta tutulum gosterebilmektedir. Bazi
vakalarda genital sedef (GP) ile ayn1 anda ortaya ¢ikabilmektedir (Greb ve ark, 2016;
Ladizinski ve ark, 2013). Yetiskinlerde ve obeziteli bireylerde sik goriilmektedir
(Syed, & Khachemoune, 2011).

Sedef hastalarinin %63’{inde genitalde tutulum goriilebilmektedir. Eger bireyde
invers sedef mevcutsa bu deger %79’a kadar yiikselebilmektedir (Meeuwis ve ark.,
2018). Nadir olarak viicudun baska boliimlerini etkilemeden yalnizca genitalde
tutulum gosterebilmektedir (Ladizinski ve ark., 2013). Sik olarak tutulum gosteren
alanlar arasinda penis ve vulva bulunmaktadir (Zamirska, Reich, Berny-Moreno,
Salomon, & Szepietowski, 2008). Genital sedef biitiin yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Bebeklerin bez bolgesinde goriilen sekli arabezi psoriasisi olarak adlandirilmaktadir
(Ladizinski ve ark., 2013). Genital sedef, diger bolgelerde ortaya ¢ikan sedef tiplerine
kiyasla hastada onemli derecede psikososyal ve cinsel sorunlara, yasam kalitesinde
diisiise ve igsellestirilmis damgalanmaya neden olmaktadir (Alpsoy ve ark., 2017,
Meeuwis ve ark., 2011). Olgularin yarisindan fazlasi, sorununu hekim veya

hemsireleriyle paylasmaktan ¢ekinmekte ve saklamaktadir (Zamirska ve ark., 2008).
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2.1.6.8. Tirnak Tutulumlu Sedef

Sedefli bireylerin %10-80’inde tutulum tirnaklarda meydana gelmektedir.
Ayaklardaki tirnaklara kiyasla ellerdeki tirnaklarda tutulum daha fazla goriilmektedir.
Tirnaklarin sedeften etkilendigi durumlarda bireyde psoriatik artrit ortaya ¢ikma riski
artmaktadir. Tirnak yataginda c¢ukurlasma, tirnak plaginda beyazlasma veya
parcalanma, salmon lekesi, tirnak altinda kahverengi-kirmizi renkte ¢izgisel
kanamalar, tirnak altinda asir1 doku olusumu ve tirnagin dokudan ayrilmasi gibi

durumlara neden olmaktadir (Van de Kerkhof, & Nestlé, 2018).
2.1.6.9. Oral Mukozal Tutulum

Yaygin pistiiler sedef ve akrodermatitis kontinua tanili bireylerde nemli, beyaz
skuamli, gezici, halka seklinde eritemli lezyonlardir. Tutulum siklikta dilde
gerceklesmekte ve nadir olarak bukkal mukozada da tutulum gériilebilmektedir (Van
de Kerkhof, & Nestl¢, 2018).

2.1.6.10. Eklem Tutulumlu Sedef (Psoriyatik Artrit)

Eklem tutulumlu sedef, sedef hastalarinin %30'unda goriilen kronik seyirli,
artritin inflamatuar seklidir. Hastalik kendine 6zgii olarak agril artriti, parmaklardaki
eklemleri ve viicut dokularini bir arada tutan, baglayan ve destekleyen yapilari
kapsamaktadir. Bu sedef tipinde daktilit ad1 verilen eller ve ayaklarda bulunan
parmaklarin sosis benzeri sigsmesi goriilmektedir. Ek olarak, kalgayi, dizleri, omurgay1
ve iltihapli sakroiliak eklemler de tutabilmektedir (Caiazzo ve ark., 2018; Yang, Beck,
Sanchez, Koo, & Liao, 2018). Eklem tutulumlu sedefin %10-15’inde eklemin
romatizmal belirtileri cilt belirtilerinden 6nce kendini gostermektedir. Siklikla beraber
seyrettigi sedef tiirii psoriasis vulgaristir. Hastalarin %40-50’sinde HLA-B27 antijeni
mevcuttur (Ozdemir, & Kog, 2012).

Moll ve Wright’in gruplandirmasina gore PsA’nin bes tiirii mevcuttur. Bunlar;
distal interfalangeal eklem tutulumu, asimetrik oligoartikiiler tutulum, simetrik
poliartikiiler tutulum, spondilit ve sakroileit, artritis mutilans olarak adlandirilmaktadir

(Ozdemir, & Kog, 2012).
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Bu hastalarda, kemiklerde artan egilme ve sekil bozukluklari, giin igerisinde
hareket kisitliliginin gelismesi gibi durumlar s6z konusudur. Bu nedenle erken
tanilanmas1 6nemlidir (Ozdemir, & Kog, 2012).

PsA’nin tipik belirtileri, viicudun tam ortasindan alman goriintiide saroiliak
eklemlerde simetrik olmayan iltihaplanma, paravertebral kemiklesmenin olmast;
periferal gorintiideyse kemigin dis zarinda iltihap, akroosteolizis, teleskopik parmak

goriintiisiiniin olmasidir (Ozdemir, & Kog, 2012).
2.1.7. Histopatoloji

Sedef hastaliginda kendini gosteren ilk histopatolojik farklilik, dermal papillada
kivrimli, dilate olmus kapiller ve 6demdir. Bu semptomlar iyilesmeye baslamis olan
plaklar dahil sedefin biitiin gesitlerinde goriilebilmekte ve beraberinde perivaskiiler
alanda lenfositlerin ¢ogalmasi ortaya ¢ikabilmektedir. Lenfositlerin derinin orta
katmanindan dis katmanina dogru ilerlemesi ile epidermiste interselliiler alanda hafif
diizeyde bir 6dem goriilebilmektedir. Ilerleyen zamanda epidermisin {ist kisminda
fokal farkliliklar olusabilmektedir. Graniiler hiicrelerin iginde ve komsu hiicrelerde
vakuol olusumu meydana gelmekte ve graniiler hiicreler yok olmaya baslamaktadir.
Arasinda notrofilleri de kapsayan stratum korneumda g¢ekirdeklerini kaybetmemis
keratinositlere rastlanmaktadir. Stratum korneum ya da hemen altinda yerlesen
parakeratoz alani igerisinde notrofil kiimeleri epidermal mikroabseleri, stratum
spinozumda siingerimsi bosluklar igerisine yerlesen notrofiller de “Kogoj piistiilleri”ni
meydana getirmektedir. ilk zamanlar iist derideki farklilasma alani sinirli kalirken,
ilerleyen donemde sinirlar asan ve yayilmaya baslayan bir durum s6z konusudur

(Griffith, & Barker, 2007; Elder ve ark., 2014; Lebe ve ark., 2016).
2.1.8. Ayirica1 Tam

“Seboreik dermatit, kronik dermatit, pitriazis rozea, pitriazis rubra pilaris, liken
simpleks kronikus” gibi psoriasiform hiperplaziye neden olan dermatozlar sedef
hastaliginin ayirict tanisinda akla gelmesi gerekli hastaliklardir. Bu hastaliklarda da
cogunlukla iist deride keratinlesme bozuklugu, uzamis rete, derin olmayan
perivaskiiler lenfosittik infiltrat mevcuttur. Kronik ve seboreik dermatitte, spongiyoz

asikardir, stratum graniillozum katmani yok olmamistir ve stratum spinosumun
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kalinlagsmasi diizen igerisinde gergeklesmemektedir. Pitriazis rozeada, iist derideki
bozulmus keratinlesme bdlgeseldir, derinlesmis perivaskiiler lenfositik infiltrat
mevcuttur. Pitriazis rubra pilarisde st derinin keratinlesme bozuklugu her iki
diizlemde de goriilmektedir ve ortokeratoz ve parakeratoz mevcudiyeti “dama tahtas1”
goriintiistinii ¢agrigtirmaktadir. Alerjik kontakt dermatiti psoriasisden ayirt etmeyi
saglayan durum, spongiyozun asirt olmast ve dermis tabakasindaki hiicre
infiltrasyonunda bulunan eozinofillerdir. Sedef tanisin1 koyarken nétrofillerin
intrakorneal toplanimi ve stratum spinosumda benzer birikimin olmasi énemlidir.
Subkorneal piistiiler dermatoz, akut generalize ekzantematdz pistiiloz, bakteriyel
impetigo gibi piistiillerle kendini gdsteren dermatozlar piistiiler sedefi ayirt etmede

onemlidir (Elder ve ark., 2014; Ferreli, Pinna, Pilloni, Tomasini, & Rongioletti, 2018).
2.1.9. Eslik Eden Komorbiditeler

Sedef hastaligi, yalnizca deriyle sinirlanmig gibi goriilse de su anda birden fazla
hastaligin eslik ettigi immiin aracili kronik inflamatuvar hastalik (Immune Mediated
Inflammatory Disease, IMID) olarak nitelendirilmektedir. Takip ve tedavinin bir diger
yonii de hastalari, eslik edebilecek hastaliklar konusunda bilgilendirmek olmalidir

(Giilekon, 2008).
2.1.9.1. Eslik Eden Sistemik Hastaliklar
2.1.9.1.1. Kardiyometabolik Hastalklar

a) Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Sedef tanis1 almis olan bireylerde hipertansiyon,
dislipidemi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk
etmenlerinin yaninda inme, ateroskleroz, miyokart enfarktiisii, koroner arter hastalig
ve endotelyal disfonksiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin da niifusun geneline
kiyasla daha ¢ok ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (EI-Mongy ve ark., 2010; Gelfand, Berlin,
Van Voorhees, & Margolis, 2003). Armstrong ve arkadaglari, yiiriittiikkleri meta-analiz
calismasinin sonucunda miyokard enfarktiisii ve inme goriilme riskinin, hafif ve
siddetli sedefte arttigin1 bildirmistir. Ayrica, siddetli sedefte kardiyovaskiiler 6liim
hizinin da arttigim belirtmislerdir (Armstrong EJ, Harskamp, & Armstrong AW,

2013). Heniiz kesin olarak kanitlanmasa da Boehncke ile arkadaslar1 sedefe eslik eden
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kardiyovaskiiler hastaliklarin arasindaki baglantinin nedenini “psoriyatik yiiriiyiis”
kavramiyla yorumlamislardir. Bu varsayimla, sistemik inflamasyon kaynakli insiilin
direncinin endotelin islevsel ve morfolojik yapisinda degisime, anormal fizyolojik
siireclere, ateroskleroza ve beraberinde miyokard enfarktiisiine ya da inmeye sebebiyet
verebilecegi 6ne siiriilmektedir (Boehncke WH, Boehncke S, Tomin, & Kirby, 2011).
Sedef ve kardiyovaskiiler komorbidite artisi iligskisinde sistemik tedavilerin aterojenik
komplikasyonu, fazla tiitiin kullanimi, ¢ok fazla kilo artisinin olmasi ve yasam tarzi
gibi kardiyovaskiiler riske neden olan tutumlar olabilecegi varsayilmaktadir (Wakkee,

Thio, Prens, Sijbrands, & Neumann, 2007).

b) Metabolik Sendrom: Insiilin direnci ya da artmis kan sekeri diizeyi, aterojenik
dislipidemi, hipertansiyon, yiiksek trigliserid seviyesi ve karn yaglanmasinin
artmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Sedef ve metabolik sendrom komorbiditesinin
incelendigi bir¢ok ¢alismada 6zellikle durumu hafif olmayan psoriasisli hastalarda
metabolik sendrom prevalansinda anlamli bir yiikselme gorildigi bildirilmistir
(Gisondi, Fostini, Fossa, Girolomoni, & Targher, 2018). Ozellikle adipokin olmak
tizere cogu proinflamatuvar sitokinin asil nedeni karin yaglanmasidir. T lenfositleri ve
aktif makrofajlarin adipositleri uyarmasi ile ortaya ¢ikan nonesterifiye yag asitleri,
leptin, resistin, vaskiiler endotel biiyiime faktorii, TNF-o, IL-6 ve prokoagiilan
faktoriin kronik inflamasyona sebebiyet verdigi ve boylece kan sekeri stabilitesinde
anormallik, sistemik insiilin direnci, aterojenik dislipidemi, vaskiiler fonksiyonun

bozulmasina yol agan sitokinlerin yayildig1 gosterilmektedir (Gisondi ve ark., 2018;
Wolk, Sabat, 2016).

c) Obezite: Armstrong ile arkadaslarinin yiiriittiigi, 16 arastirmanin gézden
gecirildigi, cok sayida hastayla yapilmis olan meta-analizin sonucuna gore, sedef tanili
bireylerde obezitenin yaygmliginin ve insidansinin fazla oldugu, sedef siddeti ile
obezite arasinda artan bir dogru orantt oldugu bildirilmistir (Armstrong, AW,
Harskamp, & Armstrong EJ, 2012). Obeziteden dolay1 gelisen proinflamatuvar
sitokinler ile kronik inflamasyonun sedefin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirdigi
goriilmiistiir (Carrascosa ve ark., 2014; Duarte ve ark, 2013; Ni C, & Chiu 2014).
Adipozdan gelen leptin, resistin, TNF-o, IL-6 gibi sitokinlerin psoriaisi tetikledigi
ongoriilmektedir (Gerdes, Rostami-Yazdi, & Mrowietz, 2011).
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d) Diabetes mellitus: Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, tip 2 diyabet ile sedef
hastaliginin iligkisi sedefin siddetine gore degismektedir (Wan MT ve ark., 2018).
Ikumi ve arkadaslarina gore tip 2 diyabetlilerde kan sekeri diizeyinin, Hemoglobin
Alc' nin ve deri siddetinin, temelde interlokin (IL)-17 araciligiyla sedef hastaligini
etkiledigi bildirilmektedir (Ikumi ve ark., 2019).

e) Hipertansiyon: Sedef hastalarinda hipertansiyon goriilme sikliginin, hicbir risk
etmeni bulunmaksizin fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica psoriasis siddetlendikce
hipertansiyon prevalansinin daha da artacagi bildirilmektedir (Armstrong ve ark.,
2013; Kim, Han, Song, & Lee, 2018). Hipertansiyon ve sedef birlikteliginde hastaligin
kontrol edilmesi daha da zorlasmaktadir ve gereginden fazla antihipertansif ilaca
ihtiya¢ olmaktadir (Armstrong ve ark., 2011). Sedefteki kronik inflamatuvar durum,
anjiyotensin 2, renin ve anjiyotensin doniistiiriicli enzim, endotelin 1 ve oksidatif stres

seviyesinin artmasi; hipertansiyon prevalansinin artmasina neden olmaktadir (Kalkan,

2017).

f) Dislipidemi: Bir¢ok arastirmada, psoriasis hastalarinda HDL diizeyinin, lipoprotein
yogunlugunun ve trigliserid diizeyinin oldukca az oldugu goriilmiistiir (Kimball ve
ark., 2012). HDL, anti-oksidatif kapasitedir, anti-inflamatuvardir ve ters kolesterol
iletme gorevi bulunmaktadir. Bu nitelikler sedef gibi kronik enflamasyon esnasinda
diisiise gegmektedir (Shih ve ark., 2020). Sedef tedavisi, HDL’nin kombinezonunu ve
gorevlerini 6nceki durumuna geri dondiirmektedir (Marsche, Saemann, Heinemann, &
Holzer, 2013).

2.1.9.1.2. Gastrointestinal Hastalhiklar

Sedef hastalarinda IMID grubundaki hastaliklarin ortaya ¢ikma durumu
fazladir. Ulseratif kolit, crohn hastaligi benzeri gastrointestinal sistemi etkileyen
hastaliklar ve romatoid artrit, psoriyatik artrit, ankilozan spondilit benzeri romatolojik
sistemi etkileyen hastaliklar da bir baska IMID grubu hastaliklaridir (Christophers,
2007).

a) Inflamatuar barsak hastaliklari: Inflamatuar barsak hastaliklar1 gelisimi ile

sedefin komorbiditesi arasinda giiglii bir iliski mevcuttur (Azfar, & Gelfand, 2008; Fu,
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Lee, & Chi, 2018). Crohn hastaligina, sedef hastaligina ve {ilseratif kolite egilim
saglayan gen, 6p21 gen lokusunda bulunmaktadir. inflamatuvar barsak hastaliklari ile
sedefteki 6p21 genine ek olarak major histokompatibilite kompleksiyle alakali
genlerin de ortak goriildiigii tespit edilmistir (Aurangabadkar, 2013).

b) Alkole bagh olmayan yagh Kkaraciger hastahi@i: Yaglanmay: hizlandiran
steroidler, tamoksifen, amiodaron, metatreksat benzeri tedavilerden yararlanilmadigi
ya da fazla oranda alkol alinmadig1 zamanlarda karacigerin yaglanmasi durumudur
(Chalasani ve ark., 2012). Sedefile alkole bagli olmayan karaciger hastaliginin iligkisi,
periferik insiilin direncine dayanmaktadir. Ayrica, IL-17'nin de etkisi bulunmaktadir
(Tang ve ark., 2011).

2.1.9.1.3. Sistemik Maligniteler

Sistemik maligniteler ile sedef komorbiditesine iliskin yapilmis birgok
arastirmada, sedef hastalarinda kanser goriilme riskinin arttig1 bildirilmistir (Gelfand
ve ark., 2003; Reddy, Martires, & Wu, 2017). Sedef hastaliginin beraberinde oncelikle
16semi, non-melanom, deri kanseri, lenfoma ve pankreas kanseri goriilmektedir.
Ayrica, bobrek, mesane ve kolorektal kanser insidansinin da arttigi bildirilmektedir
(Gelfand ve ark., 2003; Prodanovich ve ark., 2005; Reddy ve ark., 2017). Immiin
sistemin siiprese olmasi, kronik inflamasyon, 151k tedavisi, sigara ve alkol kullanimi
psoriasisin maligniteye zemin doniismesini hizlandirmaktadir (Gelfand ve ark., 2003;
Kimball ve ark., 2014). Kimball ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, fototerapi alan sedef
hastalarinda malignite gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir (Kimball ve ark., 2014).

2.1.9.1.4. Eslik Eden Psikososyal Hastaliklar ve Durumlar

Kaygi, bunalim, ozgilivensizlik, sucluluk hissi, damgalanma duygusu,
asosyallik, cinsel problemler, hayatina son verme fikri gibi bir¢ok psikolojik sorunun
psoriasise eslik ettigi bildirilmistir. Ozellikle stresin sedef hastaliginda, lezyonlarin
cikisini tetikleyen onemli bir faktor oldugu saptanmistir (Wu, Feldman, Koo, &
Marangell, 2018). Sedefe eslik eden psikolojik farkliliklarin temelinde, TNF-a, IFN-y
ve |IL-1 gibi proinflamatuvar sitokinler kaynakli noéromodiilatér etkilerin

bulunabilecegi 6ngoriilmektedir (Russo, llchef, & Cooper, 2004).
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2.1.9.1.5. Eslik Eden Dermatolojik Hastaliklar
A) Otoimmiin Hastahklar

a) Vitiligo: Deri renksiz, sinirlart belli yamalar seklinde kendini gosteren otoimmiin
bir hastaliktir. Hastaligin ortaya ¢ikisinda enfeksiyon, travma, stres ve genetik
etmenler rol oynamaktadir. Vitiligo ile sedefin her ne kadar raslantisal olarak beraber
goriildiigiinii sdyleyen calismalar mevcut olsa da, otoimmiin inflamatuvar hastalik
bulunanlarda diger otoimmiin aracili inflamatuvar hastaliklara egilimin arttig1
arastirmalar sonucu ortaya konulmustur (Sharma, Koranne, & Singh, 2001; Sharquie,
Salman, & Yaseen, 2017). Vitiligo hastalarinda sedefin ortaya ¢ikma olasiligr 3 kat
fazla iken, sedef hastalarinda vitiligo goriilme olasiligi 2 kat fazladir (Yen, & Chi,
2019).

b) Otoimmiin Biilloz Hastaliklar: Kanda veya ciltteki 6zel antijenlere kars1 dokuda
bulunan otoantikorlar ile kendini gosteren hastaliklardir. Mukozada ya da ciltte
tutulum goriilebilmektedir (Dainichi, & Kabashima, 2018). Biilloz hastaliklar ve sedef
arasinda iliskiyi agiklayan farkli kuramlar mevcuttur. Bu kuramlardan biri; sedefteki
plaklarin harekete gecirdigi, otoantikor yapimina neden olan lokal inflamasyonun
“epitop yayilma fenomeni” olarak adlandirilan olaylar1 tetiklemesidir (Chan ve ark.,
1998). Diger kuram ise; biilloz pemfigoidde cilt lezyonunda ve serumda daha fazla

miktarda IL-17+ hiicrelerinin bulunmasidir (Arakawa ve ark., 2011).

c) Alopesi Areata: Sedefe komorbid olarak goriilebilen bagisiklik sistemi aracili bir
hastaliktir (Guttman-Yassky ve ark., 2016). Sedef hastalarinda sik rastlanmaktadir.
Yara izi birakmayan sa¢ dokiilmesi ile kendini géstermekle birlikte, sagin tamamini ya
da bedendeki biitiin killar1 etkileyebilmekte ve oval ya da daire bicimindeki yamalar

seklinde goriilebilmektedir (Triyangkulsri, & Suchonwanit, 2018; Tsai ve ark., 2011).
B) Egzamatoz Hastalhiklar

a) Seboreik Dermatit: Sedef ile birlikte yaygin olarak goriilen, egzamanin kronik bir
seklidir. Surat, sach cilt, sternumun st kismi1 en ¢ok tutulum gosteren bolgelerdir

(Dessinioti, & Katsambas, 2013; Sticherling, 2017).
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b) Alerjik Kontakt Dermatit: Cevredeki alerjenlerin cilde temas: ile niiks eden
inflamatuvar bir hastaliktir. Sedefe komorbid olarak goriilebilmektedir (Quaranta ve
ark., 2014).

c) Liken Simpleks Kronikus (LSK): Siddetli kasintiya sebep olan, deride kronik
degisikliklerin izlendigi plaklarla karakterize, nérodermatit olarak da bilinen bir
hastaliktir. LSK, sedefe eslik edebilen bir hastaliktir. iki hastalik arasindaki iliski ¢ift
yonlii olabilmektedir. Sedef lezyonlar1 kagintili oldugunda iizerine LSK eklenebilecegi

gibi; LSK’daki kasintinin sedef lezyonlarin1 kdbnerizasyonla alevlendirebilecegi

belirtilmektedir (Koo, & Lee, 2008).
2.1.9.1.6. Enfeksiyonlar

Bagisiklik sisteminin regiile olmamasi ve derideki bozulan bariyer, sedefli
kisilerin enfeksiyona yatkin olmasimin sebepleridir. Immiin sistemi baskilayan ilaglar
ve biyolojik ajanlar, immiin sistemi siliprese ederek enfeksiyona yatkinligi
arttirmaktadir. Bunlara ek olarak kilo artisi, diyabetin varligi ve obeziteye olan
yatkinlik enfeksiyon goriilme riskini arttirmaktadir (Hsu, Gordon, & Silverberg, 2016;
Saunte, Mrowietz, Puig, & Zachariae, 2017).

2.1.10. Klinik Degerlendirme

Tedavi planinin belirlenebilmesi ve tedavinin etkinliginin izlenmesi i¢in
hastaligin degerlendirilmesi onemlidir. Ancak, sedefi biitiiniiyle degerlendirebilen,
evrensel olarak kabul edilmis herhangi bir 6l¢ek heniiz mevcut degildir (Ashcroft, Po,
Williams, & Griffiths, 1999; Weisman, Pollack, & Gottschalk, 2003). Siklikla
yararlanilan degerlendirme yontemleri agilimi (Psoriasis Area Severity Index), Viicut
Yiizey Alam1 (Body Surface Area, BSA), Hekimin Global Degerlendirmesi
(Physician’s Global Assesment, PGA), Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi
(Dermatology Life Quality Index, DLQI)’dir (Rocha-Pereira ve ark., 2004; Wolters,
2005). PASI, sedef hastaligin1 degerlendirmede en sik kullanilan dlgeklerden biridir.
Ancak, sedefin siddeti yiiksek olmadiginda hastaligin durumunu tam olarak
degerlendirememektedir (Ashcroft ve ark., 1999; Berth-Jones ve ark., 2006; Weisman

ve ark., 2003). PASI tutarlilik agisindan aym kisi tarafindan uygulanmasi énemlidir.
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Bu o6l¢ek 1996 yilinda olusturulmustur ve bahsedilen olumsuzluklari ortadan
kaldirmak igin yeni dlgekler gelistirilmektedir (Feldman ve ark., 1996). BSA, sedef
lezyonlarmin dagildigi bolgeyi belirleyen bir baska nesnel 6lgektir. Cogunlukla,
%10’un tizerindeki lezyonlar orta ya da siddetli olarak degerlendririlmekte ve bireyin
sistemik tedavi ihtiyacinin olabilecegini gostermektedir (Finlay, 2005; Yune ve ark.,
2003). Hizli ve basit kullanim1 nedniyle ¢ogunlukla tercih edilen bir baska 6l¢ek
PGA’dir (Ashcroft ve ark., 1999; Weisman ve ark., 2003).

2.1.11. Tedavi
2.1.11.1. Topikal Tedaviler

Sedef hastalarinin %70-80"1 bolgesel lezyonlara sahiptir ve bu nedenle sadece
topikaller ile tedavi gergeklesebilmektedir. Sedef hastaliginin tedavisinde siklikla
basvurulan topikaller, sistemik tedavi ya da 1s1k tedavisi uygulanan, inatg¢1 lezyonlara
sahip hastalarin tedavisinde kombine olarak da kullanilabilmektedir (Carrascosa,
2009; Menter, 2009). Hastaligin tutulumu fazla, siddeti yiiksek veya orta ise, sadece
topikallerin kullanilmast yeterli olmayabilir. Ozellikle sagh deri, yiiz, el, ayak, genital
alan ve tirnakta, yaygin olmayan fakat tedavi edilmesi zor lezyonlarin varhiginda
sistemik tedavilerden faydalanilmalidir (Akyol, 2016). Topikallerden hangisinin
kullanilacagina karar verilirken hastanin niteliklerinin ve isteklerinin yani sira
lezyonlarin dagilimi, eritem siddeti ve skuam orani benzeri lezyonun ozellikleri

dikkate alinmalidir (Menter, 2009).
2.1.11.2. Fototerapi-Fotokemoterapi

Fototerapi, sedef hastaliginin tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Antik
donemlerden bu yana sedef hastaliginin tedavisinde, dogal gilines 1sinlarindan
faydalanilmaktadir. Ancak, dogal olmayan giines 151811 sagan floresan lambalarin
kullanim1 da tedaviye eklenmistir (Lin, 2019; Zhang, 2018). Topikal tedavilerin ise
yaramamasi, istenmeyen etkilerin goriilmesi veya yaygin lezyon dagilimi nedeniyle
topikal tedavinin yeterli olamamasi durumunda fototerapi tercih edilmektedir. Ancak,
tedaviye karar vermeden once bireylerin fototerapi yapilacak olan yere ulagimi gibi

tedaviye uyumunu belirleyen nitelikler sorgulanmalidir (Boswell, 2018; Foerster,
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2020; Singer, 2018). Toplam kiimiilatif ultraviyole miktarina bagli olarak
fotokarsinogenez ve fotoyaslanma benzeri etkiler goriilebilmektedir. Genis kapsamli
yapilan iki arastirmada, dar bant ultraviyole B (UVB)’nin fotokarsinogenez ile iligkili
olmadigi bildirilmistir (Lin, 2019; Zhang, 2018). Fototerapi islevsel olarak UVA,
UVB ve UVC olarak iige ayrilmaktadir. UVB’nin dalga boyunun kisa olmasindan
dolay1 epidermisten emilimi hizli olmaktadir. UVA’nin ise dalga boyu uzun
oldugundan emilimi olduk¢a yavastir (Singer, 2018). Dar bant UVB, ¢ok fazla
avantajinin olmasi nedeniyle son donemlerde ilk tercih edilen fototerapi segenegi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Menter, 2010; Racz, 2015).
2.1.11.3. Sistemik Tedaviler

Sedef hastaliginda siklikla bagvurulan sistemik tedaviler, oral olarak alinmasi ve
maliyetinin biyolojik ajanlara gore daha diisiik olmasi gibi avantajlar ile bu tedaviye
uygun bireyler i¢in O6nemli bir secenektir. Metotreksat, siklosporin, retinoidler,
azatiopirin, hidroksitire, leflunomid, mikofenolat mofetil, siilfasalazin, takrolimus, 6-
Tiyoguanin, fumarik asit esterleri, sedef hastaliginda kullanilan sistemik tedavi

ajanlarina ornek olarak verilebilir (Akyol, 2016).

Metotreksat, sedef hastaliginin tedavisinde uzun siiredir kullanilmaktadir ve plak
tip sedef hastaliginda en iyi segenek olarak tercih edilmektedir (Kolios, 2016; Menter,
2009). Siklosporin, hizli etkili bir tedavidir ve sedefin orta veya siddetli halinde
oldukga etkilidir (Shah, 2016). Siklosporin-A sedefin tiim klinik tiirlerinde etkili bir
tedavidir. Sedefin tedavisinde uzun zamandir kullanilmasina karsin nefrotoksisite ve
malignite benzeri komplikasyonlarindan 6tiirii ¢ogu dematoloji hekimi tarafindan
tercih edilmemektedir (Bhutani, 2013). Retinoidler, basta sedef olmak iizere bir¢ok
keratinizasyonun bozulmasi durumunda ve cilt hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi
secenegidir (Brun, 2013; Saurat, 2018). Immiin sistemi baskilamamas1 ve etkili
olmasindan dolay1 sedef hastaliginin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (Karadag,

2014). Yakin donemde tedavi segeneklerinin arasina apremilast tedavisi de eklenmistir

(Afra, 2019).
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2.1.11.4. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik  ajanlar  genellikle geleneksel tedavinin ise yaramadigi,
komplikasyonlarinin goriildiigii veya kontrendike oldugu, sedefin siddetli halinde ve
eklem tutulumunun goriildigii sedef hastalarinda tercih edilmektedir. Biyolojik
ajanlar1 kullanmadan 6nce yapilan tetkikler uluslararasi kabul edilmis olan kilavuzlara
gore sec¢ilmektedir (Zhou, 2005). Tiirkiye’de kullanimi onaylanan biyolojik ajanlar;
adalimumab, infliksimab, etanersept, ustekinumab, sekukinumab, ixekizumab’dir
(Menter, 2019).

TNF-a inhibitorii olan etanersept, sedefin orta ve siddetli halinde etkili bir tedavi
secenegidir. Uzun zamandir kullanildigi icin etkileri ve yan etkileri dogru bir sekilde
tanimlanabilmis, 6zellikle yashilar ve cocuklardaki kullanimindan etkin ve emin
neticelere ulasilmistir (Shah, 2018).

Infliksimab, sedef hastaligmin tedavisinde tercih edilen ilk biyolojik
ajanlardandir. Yiiksek etkinlige sahiptir ve etkisini ¢abuk gosterir. Yapilan meta-analiz
caligmalarinda infliksimabin, sedef hastaliginin tedavisinde etkili bir biyolojik ajan
olmasinin yaninda istenmeyen olaylarin sik goriildiigii bildirilmistir (Ni, 2018; Smith,
2017).

Adalimumab, fototerapi ya da geleneksel tedavilerin yarar saglamadigi veya
kullanilmasimnin uygun goriilmedigi hafif siddette olmayan sedef hastalarinda
kullanilmaktadir (Mehlis, 2013; Uzungakmak, 2014).

Sekukinumab, proinflamatuar sitokinlerin, kemokinlerin ve doku hasari
aracilarinin ortaya ¢ikisini baskilayarak etkisini gostermektedir (Lynde, 2014).

Iksekizumab, diger biyolojik tedavilere kiyasla hizli etkili 6zellige sahiptir
(Sawyer, 2019).

Ustekinumab, geleneksel sistemik tedavilerin basarisiz, kullaniminin
kontrendike oldugu, hafif siddette olmayan sedef hastalarinda, ilk ve uzun vadeli

tedavilerde ikinci basamak tedavi segenegidir (Akyol, 2016; Nast, 2015).

2.1.11.5. Ozellikli Hasta Gruplarinda Sedef Hastahiginin Tedavisi
2.1.11.5.1. Gebelikte ve Laktasyon

Gebeligin ilk li¢ ayinda, potenti fazla olan steroid igerikli topikaller ve topikal
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kalsipotrioller tercih edilmez. Ancak, gebeligin son {i¢ ayinda kullanilmasinda sakinca
bulunmamaktadir (Bae, 2012; Weaterhead, 2007). Metotreksatin, retinoidin higbir
tirevi ve psoralen ultraviyole A (PUVA) tedavisi gebelikte ve laktasyon zamaninda
tercih edilmemektedir. Ancak, gebeligin son ii¢ ayinda topikal PUV A tedavisi goreceli
sekilde kullanilabilmektedir (Pham, 1993). Anti-tiimor nekroz faktoriiniin gebelikte ve
laktasyon doneminde kullanimiyla alakali kaynaklarda farkli tavsiyeler yer almaktadir

(Carter, 2006, 2009).

2.1.11.5.2. Pediatri

Pediatride, invers bolgedeki ve yiizdeki tutulumlarda topical tedavi olarak
takrolimus etkili olarak bildirilmistir (Brune, 2007; Steele, 2005). Adélesanlarda, uzun
stire kullantminin karsinogeneze yol agma ihtimali unutulmaksizin, dar band UVB
tedavisi giiven veren bir segenektir (Stern, 1996). Pediatride, sedefin eritrodermi ve
pustiiler tiirlerinde, asitretinin uzun siire kullaniminda iskelet sisteminde toksik bir etki
olusturabilecegi goz ardi1 edilmemelidir (Brecher, 2003). Metotreksat tedavisi, pediatri
hastalarinda etkilidir (Kaur, 2008). Siklosporin tedavisinin, pediatride kullaniminda
etkin ve giliven verici bir tedavi oldugu bildirilse de kanita dayali calismalara ihtiyag
vardir (Harper, 2000). Pediatrik sedef hastalarinda sistemik konvansiyonel tedavilerin
kullanim1 onaylanmamis olmasina ragmen, kisa vadeli ve ara verilerek

faydalanilmaktadir (Lovell, 2008; Paller, 2008).

2.1.11.5.3. Obezite

Sedef hastalig1 ile obezite arasindaki iliski ¢cok yonliidiir. Beden kitle indeksi
30’dan fazla olan kisilerde uygulanan tedavinin basar1 yiizdesi diigiiktiir (Bremmer,
2010). Ayrica, obezitede ila¢ kaynakli komplikasyonlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Obez bireylerde, yalnizca kalorisi az olan diyetin bir ay boyunca yapilmasi ile sedef

belirtilerinin azaldig1 goriilmiistiir (Rucevic, 2003).
2.1.11.5.4. Yashhk

Yasli hastalarin tedavisine baglamadan 6nce, yaglanmanin getirdigi farkliliklar

mutlaka tespit edilmelidir. Geriatrik bireylerde birden fazla hastalik tanisi
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olabileceginden, polifarmasi durumu mevcuttur. Kullanilan ilaglarin sayica fazla
olmasi, ilag etkilesimi riskini arttirmaktadir (Grozdev, 2011). Geriatrik hastalarda
ilaglarin dozu hastaya 6zel olarak belirlenmeli ve yliksek olmayan dozdan baslanarak

komplikasyon takibi ile birlikte dozu arttirilmalidir (Parslew, 2005).

2.1.11.5.5. Viral Enfeksiyon

Viriislerin sebep oldugu kronik hastaliklarda, sedef hastaliginin smirlt bir
tedavisi bulunmaktadir. Sedef hastaliginin tedavisi icin tercih edilen birden ¢ok ajan
immiinstipresif 6zellik tasimaktadir. Bu nedenle, enfeksiyonu tetikleyebilir ve insan
bagisiklik yetmezligi viriisiinii (HIV) tasiyan hastada oportunistik enfeksiyona neden
olabilir. Ek olarak, HIV enfeksiyonu mevcut iken meydana gelen sedef hastaliginda,
hasta geleneksel tedavilere kars1 direng gostermektedir (Menon, 2010).

Sedef hastalarinda Covid-19 gelismesi durumunda, kullanilan sistemik tedavinin
gegici olarak kesilmesi ve Covid-19 gegtikten 2-4 hafta sonra sedef tedavisine yeniden
baslanmasi tavsiye edilmektedir (Price, 2020; Torres, 2020).

2.1.12. Sedef Hastali@imin Psikososyal Yonii

Sedef hastaligi, bireylerin yasam kalitesinde olumsuz etkilere neden olurken,
ayni zamanda depresyon gibi psikolojik sorunlarin gelismesine katkida bulunmaktadir
(Dubertret, 2006; Stern, 2004). Sedef hastalarinda kaygi, kendine zarar verme
diislincesi, 6zsaygida azalma ve cinsel fonksiyonda bozulma gibi psikososyal sorunlar
goriilebilmektedir (Stern, 2004; Young, 2005). Bunalim ve damgalanma hissini de
kapsayan psikolojik sorunlarin, hastalik tizerindeki etkisinin diger belirtilerden daha
fazla oldugu kabul edilemektedir (Hrehorow, 2011; Rapp, 1999; Schmitt, 2010; Stern,
2004).

Diger cilt hastaliklarina kiyasla sedef hastalarinda toplumsal destek daha az ve
damgalanma daha yiiksek goriilmektedir (Picardi, 2005; Vardy, 2002). Sedef
lezyonlar eller, yiiz ve sagl deri gibi rahatlikla goriilebilen alanlarda gelistiginden
cogunlukla sedefli bireyler damgalanma durumunu yasamaktadir (Hrehorow, 2012;
Lahousen, 2016).
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2.2. Giiclendirme

Giiglendirme, ingilizce kokenli bir kelime olan “empowerment” kavramindan
Tirkge’ye “yetkili kilma” ya da “giliclendirme” seklinde c¢evrilmistir. Literatiire
bakildiginda, giiglendirme ile ilgili ortak bir taniminin olmadigi, ¢esitli tanimlamalarin
yapildigi goriilmektedir. Ancak bu tanimlamalarda bireyin 6z becerilerine tekrardan
giiveninin artmast ve yasaminin kontroliinii tekrardan saglayabilmesinin alti

cizilmektedir (Lenz, 2009; Winter-berg, & Needham 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giiclendirmeyi “insanlarin sagliklarm etkileyen
kararlar ve eylemler iizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar1 bir siire¢” olarak
tanimlamistir. WHO’a gore “Bunu basarmak icin bireylerin ve topluluklarin beceriler
gelistirmesi, bilgiye, kaynaklara, saglik ve esenliklerini etkileyen faktorleri

seslendirme ve etkileme firsatlarina erigmesi gerekir” (WHO, 2012).

Gliglendirme, davranig degisikligini kolaylastiran ve hastalarin kendi sagliklar
icin sorumluluk almalarina ve bilingli se¢imler yapmalarina yardimer olan bir siireg
olarak tamimlanmaktadir (Bonal, 2012). Gii¢lendirme, dort asamadan olusmaktadir.
Bunlar; katilim ve destekleme, hareket, uyum ve alisma, inangtir (Vossebrecher, &
Jeschke 2007).

Ulkedeki mevcut kaynaklar ve saglik sisteminin isleyisi, giiclendirme amagh
uygulamalarn igerigini etkileyebilmektedir. Global saglik i¢in hasta gii¢lendirme kilit
bir kavramdir (Wakefield, 2018). Geliri yiiksek ve 6zellikle Avrupa devletlerinin hasta
giiclendirmesine yonelik girisimleri 6ne ¢ikmaktadir (Bombard, 2018).

Gliglendirmenin bes adimi asagidaki gibidir;

1. Birey i¢in problem olusturan olay, tiim yonleri ile kesfedilmeli.

2. Bireyin duygu durumu belirlenmeli.

3. Bireyin hayatinda nelerin farklilastirilmasi gerektigi, sahip oldugu alternatifler
belirlenip planlama yapilmali.

4. Bireyin kendi basina yapabileceklerini fark etmesi saglanmali.

5. Bireyin ogrendikleri ve karsilastigt sorunlar hakkinda bilgi almip siireg
degerlendirilmelidir (Funnel, 2004).

Bireyi giiclendirmede hemsirelik bakiminin profesyonel olabilmesi igin sahip

olunmasi gereken tutumlar, Rossler ve Lauber tarafindan 14 maddede belirtilmistir;
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a. Gii¢lendirmenin timitlendirici nitelikte oldugunu diisiinmek,

b. Gii¢lendirmenin zamanla olabilecegini anlamak,

c. Psikolojik sikintiya sahip bireyi kabullenip saygi ¢ergevesinde davranmak,
d. Iyi bir konusmaci ve dinleyici olmak,

e. Bireyin olumlu davraniglarini yiiceltmek ve atilimlarina destek olmak,

f. Bireyin kendisine neyin iyi/kotii geldigini biliyor olmasini kabullenmek,
g. Farkl fikirlere acik, tedavi edici bir tutuma sahip ve saygili olmak,

h. Bakima bireyin kendisini de katmis olmak,

Kontrolii azaltip, bireyin 6zgilivenini arttirmak ve 6zerkligi desteklemek,

J. Bireyin, benzer fikre sahip bireylerle goriismesini saglamak,

k. Birey ile arasindaki durumun, hizmet bekleyen ve hizmet veren iliskisine benzer
oldugunun farkinda olmak,

I. Bireyin, kisisel olarak planladiklarin1 basarabilecegi dogrultusunda destek

olunmasidir (Lauber, & Rossler, 2004).

2.2.1. Sedef Hastahginda Gii¢lendirme

Gliglendirme konusunda yapilan calismalar, kronik hastaliklar arasinda en ¢ok
diyabet iizerie yogunlagmistir ve yapilan giigclendirme girisimlerinin etkili oldugu
gosterilmistir (Friedman, Wamsley, Liebel, Saad, & Eggert, 2009; Vadstrup, Frolich,
Perrild, Borg, & Roder, 2009; Viklund, Ortqvist, &Wikblad, 2007). Sedef hastalarinda
ise; giiclendirme girisimlerinin yapildig1 ¢alismaya rastlanmamigstir. Bunun nedenleri
arasinda; sedefin klinik seyrinin dnceden tahmin edilememesi ve diyabetten farkli
olarak sedef hastaliginin hastalarin tutumlarindan ¢ok fazla etkilenmemesi sayilabilir
(Pagliarello, Di Pietro, Paradisi, Abeni, & Tabolli, 2010).

Sedef hastalarini giiglendirmede, tedaviye uyum 6nemli bir role sahiptir. Sedef
hastaliginda odaklanilmas1 gereken konular; egitim miidahalelerinin etkinligi, klinik
tyilesmeden ziyade kendi kendini motive etme, saglik hizmetlerinin dogru kullanimu,
bagimlilik yapan tutumlarin yani sira komorbiditelerin 6nlenmesi olarak gosterilebilir

(Grillo, Gassner, Marshman, Dunn, & Hudson, 2006; Staab, 2006).

28



2.2.2. Sedef Hastah@inda Giiclendirmenin Onemi

Sedef hastalari, cogunlukla hastalik ve tedavi yonetimi hakkinda yeterli
bilgilendirilmemektedir. Onceki ¢alismalarda, sedef hastalarinin %50’sinin tavsiye
edilen tedavi programina bagl olmadig bildirilmistir (Zaghloul, & Goodfield, 2004).
Bununla birlikte, hastalarin hastalik yonetimi becerileri yalnizca ilag kullanimina
uyumunu degil, bununla birlikte psikolojik bulgularin yonetimini de kapsamalidir
(Fortune, Richards, Main, O'Sullivan, & Griffiths, 1998; Renzi ve ark., 2002). Bu
nedenle tedaviye uyum, takip ziyaretlerinin zamaninda yapilmasini ve beraberinde
hastalarin giinliikk yagsamlarindaki farkliliklarini, hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisinda
azalma olmasini kapsayan bir yaklasimi benimsemelidir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde hastalarin bu siirece katilimini saglamak, iyi bir tedavinin saglanabilmesi
icin onemli bir yere sahiptir. Bu sayede hastalarin hastane bagvurular1 azaltilabilir.
Ayrica, sedef hastaliginin yonetiminde, giiglendirmenin faydali bir girisim oldugu
bildirilmistir (Hammond, Bryan, & Hardy, 2008; Lanigan, & Layton, 1991). Bu
baglamda gii¢clendirme ile hastalarda davranis degisikligine kolaylikla uyum saglama,
hastalarin kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk almalarina ve bilingli se¢imler yapmalarina
yardimci olunabilir (Bonal, 2012). Boylece hastalarin gegmisteki hatalarindan yeterli
deneyim kazanabilmesi, hastalikla ilgili uygun bilgiler edinmesi ve sedef hastaligi ile

bas etme becerilerinin gelistirilmesi saglanabilir.
2.2.3. Sedef Hastahginda Gii¢clendirmenin Degerlendirilmesi

Kronik hastaliklarda gili¢lendirmeyi 6lgmek i¢in az sayida ara¢ bulunmaktadir
(Anderson, Funnell, Fitzgerald, & Marrero, 2000; Bulsara ve ark., 2006). Sedef
hastalarinin giliclendirme diizeyini 6lgmek i¢in olusturulan 6lgek Pagliarello ve ark
(2010) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde ise sedef hastaligina ait bir giiclendirme

6lcegi hala bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tipte tasarlanmis bir 6lgek gegerlik-giivenirlik ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 polikliniginde 14 Subat-14 Temmuz 2022 arasinda
yiiriitiildii. Bursa Uludag Universitesi SUAM Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 kliniginde
6 hemgsire vardiyali olarak ¢alismaktadir. Klinik tek kisilik odalardan olugmaktadir ve
yatak sayis1 11°dir. Klinikte hastalarin dermatolojik banyo tedavilerini yapabilmeleri
icin 1 adet kiivet bulunmaktadir. Sedef hastalarinin ve pemphigus hastalarinin klinige

yatisi daha sik yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine 14 Subat-14 Temmuz 2022
arasinda basvuran tim sedef hastalar1 olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini;
arastirmanin yuritiildiigii tarihlerde, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden 200 sedef hastasi olusturdu.
Arastirmanin 6rneklem biiyilikligi belirlenirken, faktor analizinin yapildigi gecerlik
ve glivevilirlik caligmalarindaki 6neriler dikkate alindi. Buna gore, giivenilirlik ve yap1
gecerliligi i¢in en az 50; i¢ tutarlilik i¢in ise en az 100 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi
gerekliligi dikkate alind1 (Beaton ve ark., 2000; Terwee ve ark., 2007). Calismamizda
200 sedef hastas1 yer almigtir (n=200). Elde edilen 6rneklem biyiikligii bu kriterleri
karsilamaktadir. Pagliaerollo ve arkadagslari tarafindan yliriitiilen ¢alismada 6lgek, 240
sedef hastasina uygulanmis, ancak 6l¢egi eksiksiz olarak dolduran 223 kisi ¢alismaya

dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Uludag Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine

basvurmus olmak,
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e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Hekim tarafindan sedef hastalig1 tanisi almis olmak,

e 18 yasin iistiinde olmak.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Tiirkce anlama ve konusma sorunu olan,
e Isitme ve gdrme engeli olan,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 olan hastalar.
3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, ‘“Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve
Pagliarello ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen “Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgegi”
(EK-2) kullanildi.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, is durumu, gelir diizeyi, yasanilan
yer, sigara kullanimi, alkol kullanimi, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, hastalik

stiresi ve poliklinigimizdeki takip siiresini iceren 12 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Sedef Hastahg Giiclendirme Olgegi

Pagliaerollo ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen olgek 12 ifadeden
olusmaktadir. Olgekte, sedef hastalarinin bilgi, beceri ve deneyim olmak iizere 3 alt
faktorden olugmaktadir. Maddeler, (1) Kesinlikle katiliyorum, (2) Katiliyorum, (3)
Kararsizim, (4) Katilmiyorum, (5) Kesinlikle katilmiyorum seklinde 5’11 likert tipte
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60°dur.
Puanin yiikselmesi, giiglendirme diizeyinin iyilesmesi anlamima gelmektedir.
Pagliaerollo ve ark (2010) calismasinda, Olcegin Cronbach alfa katsayist 0,7
bulunmustur. Nazli ve Oguz’un (2018) calismasinda, “Hasta Giiglendirme Olgegi’nin”
Cronbach alfa katsayis1 0,920 olarak hesaplanmistir. “Hasta Giiglendirme Olgegi’nin”

Japonca Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi i¢in yapilan ¢aligmada 37
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maddenin tamami i¢in Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur (Tsubouchi ve
ark., 2022).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan sedef hastalarina arastirmanin amaci
anlatilarak sdzlii ve yazili onamlar1 alindi. Olgek ve veri toplama formu arastirmaci
tarafindan sedef hastalarina teslim edildi ve sonra aynmi arastirmaci tarafindan teslim
alindi. Gizliligin korunmasi amaciyla sedef hastalarinin adlar1 alinmadi. Veri toplama
formlarinda yer alan toplam soru ve madde sayis1 24 idi. Veri toplama formunun her

bir katilimci i¢in yanitlama siiresi ortalama 15 dakikaydi.
3.8. Ol¢egin Dil Gegerliligi ve Kiiltiirleraras1 Uyum

Olgegin, Tiirkge’ye uyarlanmasi igin Dr. Calogero Pagliarello’dan e-mail ile
izin alind1 (EK-3). Sedef hastaligi giiglendirme dlgeginin Ingilizce versiyonunun
kiiltiirleraras1 adaptasyonu ve Tiirkge’ye terciimesi Beaton ve ark. tarafindan
yayinlanan 5-evreli siirece gore hazirlanmistir (Beaton, Bombardier, Guillemin, &
Ferraz, 2000). Anadili Tiirkge olan iki bagimsiz tercliiman, dlgegin Tiirk¢e ¢evirisini
(ileri ceviri) gerceklestirdi. Terciimanlardan biri Olgekte yer alan kavramlarin
farkindaydi, diger terclimanin ise ¢alisma konusuyla ilgili herhangi bir bilgisi yoktu.
Terciimanlardan gelen c¢eviriler karsilastirildi ve 6l¢egin son hali icin fikir birligine
varildi. Tiirkge versiyonu olusturulan Slgegin Ingilizceye geri gevirisi, bir 6nceki
asamadan bagimsiz ve kor iki c¢evirmen tarafindan yapildi. Geri ceviri, orijinal
Olcekteki ifadelerle karsilastirildi ve yiiksek derecede benzerlik oldugu belirlenerek
herhangi bir degisiklik yapilmadi.

3.9. Olcegin Kapsam Gegerliligi ve Giivenirliligi

Olgegin kapsam gegerliligi kapsaminda uzman gériisiine sunulmast igin Tiirkgeye
cevrilmis hali, konu ile ilgili alaninda uzman 6gretim tliyelerine gonderildi. Hemsirelik
boliimiinden 8 Ogretim iiyesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilimdali’'ndan 1
ogretim lyesi, 1 ingilizce dil uzmani, 1 biyoistatistik uzmanindan, uzman goriisii
alindi. Uzmanlardan 6lgek maddelerini igerik ve dil bakimindan Davis teknigine

(1992) gore degerlendirmeleri istendi. Davis teknigine gore uzman goriisleri; (1)
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“Uygun”, (2) “Madde hafif¢e gdzden gegirilmeli”, (3) “Madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli”  ve (4) “Madde uygun degil” seklinde dortli  olarak
derecelendirilmektedir. Bu teknige gore uzmanlarin maddelere verdigi (1) ve (2)
seceneklerinin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam
gecerlik indeksi (KGI)” elde edilmektedir. Kapsam gegerlik indeksi i¢in 0.80 degeri
ol¢iit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2012).

3.10. Olgegin On Uygulamasi

Olgegin kullanilacag1 hedef kitleyi iceren 30 (10 kadin, 20 erkek) sedef hastasi
ile 6l¢egin anlagilabilirligini test etmek i¢in pilot ¢aligma yapildi. Sedef hastalarina
anlasilmayan ifade olup olmadig1 soruldu ve anlagilmayan ifadeler i¢in varsa onerileri
istendi. Herhangi bir diizeltme Onerisi gelmediginden Tiirkge versiyonu aynen

korundu. Pilot uygulama verileri ¢alismaya dahil edilmedi.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS ver.28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
gerceklestirilirken, dogrulayici faktor analizi R Studio Ver. 1.4.1103 (RStudio Team
(2020). RStudio: Integrated Development for R. RStudio, PBC, Boston, MA URL)
programinda Lavaan 0.6-8 paketi kullanilarak yapildi (Rosseel, 2012).

Elde edilen verileri degerlendirirken tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
t testi, normal dagilima sahip olmadigr durumda ise ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis uygulandi. Hastalarin 6lgek toplam puani ile bazi
sosyo-demografik ve saglik degiskenleri arasindaki iligki Spearman korelayon, Mann
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sedef hastalig1 giiclendirme o6lceginin AFA analizi ile faktor yapilarini
incelemeden Once, Bartlett'in kiiresellik testi ve faktor analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem yeterliligi ol¢imii yapildi (Spicer, 2005). Daha sonra, temel

bilesenler analizi (PCA) ve bir egik dondiirme yontemlerinde Promax dondiirme ile
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AFA gerceklestirildi. AFA kullanarak 6lgegin maddelerinin yapisini test ederken,
maddeler hakkinda karar vermek i¢in kriter olarak dort kural kullanildi: (i) 1'den biiyiik
O0zdegerler (Kaiser kriteri); (ii) <0,40'tan diisiik faktor yiikleri; (ii1) bir faktor
tizerindeki faktor yiikleri; (iv) tek madde faktorleri (Straub, 1989; Hair, Black, Babin,
& Anderson, 2010; Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998). Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirligi i¢in Cronbach alfa katsayist hesaplandi.

Olgegin yap1 gegerliligiyle ilgili olarak orijinal &lgekteki faktdr yapisini
dogrulamak i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) ve gizli faktor yapisini belirlemek
icin agiklayici faktor analizi (AFA) gergeklestirildi. DFA sonucunda model uyumunu
degerlendirmek amaciyla sirayla verilen indeksler hesaplandi:

1. Ki-kare test istatistigi ve serbestlik derecesi (32/sd) orani1 (1< y2/sd <5 olmasi)
(Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008),

2. Standartlastirilmis artik kareler ortalamasiin kokii (Standardized root mean
square residual-SRMR) (kabul edilebilir deger <0,08) (Hooper, Coughlan, & Mullen,
2008),

3. Hata kareler ortalamasinin kokii yaklasimi (Root mean square error of
approximation-RMSEA) (kabul edilebilir deger <0,10) (Hooper, Coughlan, & Mullen,
2008; Hu, & Bentler, 1999)

4. Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index-CFl) (kabul edilebilir
deger >0,90) (Hu, & Bentler, 1999)

5. Tucker-Lewis Indeksi (TLI) (kabul edilebilir deger >0,90) (Tabachnick, &
Fidell, 2018) (Tablo-3.1).

Tablo 3.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi i¢in kullanilan uyum indeksleri

Uyum Indeksi Kriter
x2/sd 1<y2/sd <5
SRMR <0.08
RMSEA <0.10
CFl >0.90
TLI >0.90

34



3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 polikliniginde 14 Subat-14 Temmuz 2022 arasinda
yapildi.
e Belirtilen tarihler arasinda, poliklinige basvuran hastalardan elde edilen
verilere dayanan bulgular aragtirmanin yapildig1 zaman dilimi ile sinirhdir.
e Poliklinige bagvuran sedef hastalarinin ¢ogu, hastaligin remisyon
donemindeydi.

e Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan hastalar arastirma kapsamina alind.
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4. BULGULAR

Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular bu

boliimde 4 baslik altinda sunuldu.

4.1. Hastalari Sosyodemografik ve Saghik Durumu Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve saglik durumu 6zelliklerine
yonelik bulgular Tablo 4.1°de verildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
50,01£16,23 yil, %43,5'1 kadin ve % 35,5'1 lise mezunuydu. Katilimcilarin yaklagik
dortte tigli evli oldugunu, hemen hemen yarisi ¢alistigini, % 46°s1 gelirinin giderinden
az oldugunu ve yarisindan fazlasi biiyliksehirde yasadigini bildirdi. Calismaya katilan
sedef hastalarinin viicut agirlig1 ortalamasi 77,88+14,98 kg, boy uzunlugu ortalamasi
169,20+8,98 cm ve BKI ortalamasr ise 27,16+4,57 kg/m2 olarak saptandi. Calismaya
katilan hastalarin %50,5'1 sigara, %17'si ise alkol kullandig1 bildirdi. Katilimeilarin

yarisindan fazlasinin hastalik ve takip siiresinin 4 yildan fazla oldugunu saptandi.

Tablo 4.1. Caligmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 87 (%43,5)
Erkek 113 (%56,5)
Medeni durum Evli 151 (%75,5)
Bekar 49 (%24,5)
Egitim durumu Okur yazar degil 6 (%3)
Okur yazar 13 (%6,5)
Tlkogretim 58 (%29)
Lise 71 (%35,5)
Universite 45 (%22,5)
Lisansiistii 7 (%3,5)
Calisma durumu  Calisiyor 99 (%49,5)
Caligmiyor 101 (%50,5)
Gelir diizeyi Geliri giderinden fazla 28 (%14)
Geliri giderine denk 80 (%40)
Geliri giderinden az 92 (%46)
Yasanilan yer Koy 25 (%12,5)
flge 35 (%17,5)
Sehir 34 (%17)
Biiyiikgehir 106 (%53)
Sigara kullamm1 ~ Var 101 (%50,5)
Yok 99 (%49,5)
Alkol kullanim Var 34 (%17)
Yok 166 (%83)
Hastalik siiresi Yeni tani 23 (%11,5)
1-2 yil 15 (%7,5)
3-4 y1l 26 (%13)
>4 yil 136 (%68)
Takip siiresi Yeni tani 32 (%16)
1-2 yil 28 (%14)
3-4 yil 22 (%11)
>4 y1l 118 (%59)
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4.2. Olcegin Gegerliligine Iliskin Bulgular
4.2.1. Kapsam Gegerliligi

Davis teknigine gore degerlendirilen kapsam gegerliliginde, 9 uzmandan
Olcegin anlagilirlik ve uygunlugu i¢in alinan sonuglara gére, KGI’nin maddelere gore
0,77-1,00 arasinda degistigi, 6l¢ek genelinde ise 0,91 olarak yiliksek derecede kabul
edilebilir oldugu belirlendi. Ek olarak, 6l¢ekte yer alan maddelerin goriiniis gecerligi
i¢in sedef hastalar1 ile yapilan pilot calismada, ifadelerin anlasilir oldugu bildirildi. Bu

nedenle 6l¢ek maddelerinde ek bir degisiklige ihtiya¢c duyulmadi.

Sedef hastaligi giiglendirme Olg¢egi orijinalinde 12 madde ve 3 alt boyut
bulunmaktadir. Calismada 200 katilimcidan elde edilen verilerin orijinal 6lgekteki
faktor yapist ile uyumunu degerlendirmek amaciyla DFA gerceklestirildi. DFA
sonucunda olusturulan modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla uyum indeksleri
incelendiginde y2/sd=4,47 oran1 gerekli kosulu saglarken, diger dort indeksin degerleri
SRMR=0,113, RMSEA=0,132, CFI=0,677, TLI=0,582 olarak bulundu. Uyum
indeksleri incelendiginde; gerekli kosullar saglanmamis oldugundan DFA sonugsuz
kaldi (Tablo 4.2). Sonug olarak, yaklasan ancak gerekli kritik degerlerin iizerinde
olmayan dort indeks goz ontine alindiginda, DFA kapsamindaki faktor yapisi mevcut

bulgularla dogrulanamadi.

Katilimcilarin  yanitlar1 degerlendirilerek oOlgegin faktor yapisimi belirlemek
amactyla 12 madde iizerinden AFA gergeklestirildi. Orneklem yeterliligi Kaiser—
Meyer—Olkin (KMO) 6l¢iimii ile degerlendirilirken, kabul edilebilir sinir olan 0,5
degerinin tizerinde bulundu (KMO=0,720) (Tablo 4.2). AFA’nin varsayimlarindan
biri olan Bartlett kiiresellik testi (A>=261,93, sd=15, p<0,001) sonucunda maddeler

arasindaki korelasyonlarin AFA i¢in kabul edilebilir oldugu saptandi.

Tablo 4.2. KMO 6rneklem yeterliligi 61¢timii ve Bartlett testi sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi 6lgtimil 0,720
Bartlett Kiiresellik Testi b 261,930
Serbestlik derecesi 15
P <0,001
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AFA sonucunda faktor sayisinin belirlenmesinde Sekil 1.’de verilen yamag

grafigi ve 6zdegerler incelendi. Sekil 1°de faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilan

yama¢ grafiginin 2. faktorden itibaren azalan bir trend gosterdigi belirlendi.

Ozdegerler incelendiginde 3. faktdrden 6. faktore kadar 6zdegerlerin birin altinda

oldugu goriilmektedir. Yamag sekli ve 6zdegerler incelendiginde faktor sayisi iki

olarak belirlenmistir.
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Faktor sayisi

Sekil 1. Yamag grafigi

=]

Temel bilesenler yontemi ve egik dondiirme yontemlerinden promax dondiirme

yontemi ile toplam varyansin %61,50°nin 2 faktorlii (Faktor-1: %43,65, Faktor-

2:17,85) ve 6 maddeden olusan bir yapida agiklanabildigini gosterdi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ozdegerler ve faktorlere ait agiklanan varyans yiizdesi

Ozdeger | Agiklanan Varyans Yiizdesi (%) Kimiilatif %
1 2,619 43,651 43,651
2 1,071 17,852 61,503
3 0,741 12,356 73,859
4 0,671 11,179 85,038
5 0,562 9,372 94,410
6 0,335 5,590 100,000

Sedef hastalig1 giiclendirme o6lceginin AFA sonuglar1 ve olcekte yer alan

maddelerin ilgili faktor ylik degerleri Tablo 4.3 de goriilmektedir. Maddeler analiz dis1

birakildiktan sonra tekrar faktor analizi yapildi. Bunun sonucunda;
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e 06,9 ve 11. maddeler faktor 1’de yiik aldiklari i¢in “sedefte tedavi yonetimi”

olarak isimlendirildi.

e 2, 10ve 12. maddeler faktor 2°de yiik aldiklar1 i¢in “sedefte 6z yonetim” olarak

isimlendirildi.

Tablo 4.4. Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgeginin Ag¢iklayici Faktdr Analizi Sonuglar1 (n=200)

No. [Olcek maddeleri Faktor 1| Faktie 11

11. | Hangi tedavinin benim i¢in en iyisi oldugunu sdyleyebilirim. 0,784

6. Sedef hastaligina yonelik tedavilerimden neler bekleyebilecegimi biliyorum. 0,757

9. Sedef hastalig1 ¢ok iyi sekilde tedavi edilebilir ancak iyilesme miimkiin degildir. 0,716

2. Tedaviye iligkin en iyi kararlari verirken hekimimle iletisime gegebiliyorum. 0,951

10. | Hekimlerin durumumu tam olarak anlayabilmesini saglayabilirim. 0,825

12. | Sedef hastaliginin benim i¢in yarattig1 tiim sorunlar1 her zaman ¢ézmeye ¢aligirim. 0,431
Agiklanan kiimiilatif varyans %43,65 | %17,85
KMO 0,720
Bartlett kiiresellik testi (p-degeri) 0,001

Olgegin orijinali 12 maddeden olusurken, faktor analizi sonucunda 6 madde

cikarildi ve bu maddeler Tablo 4.5’de gosterildi.

Tablo 4.5. Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgeginden ¢ikartilan maddeler

No. Olcek maddeleri

1. Sigara ve alkol tikketimi sedef hastaligini ve lezyonlarin ortaya ¢ikmasini tetikler.

3. Sedef hastaliginin bana yarattigi zorluklarin moralimi bozmasina izin vermem.

4. Sedef hastalig1 ile mutlu bir sekilde yasayabiliyorum.

5. Genetik olarak bu hastaliga yatkimim.

7. Sedef hastaliginin bazi tiirleri eklemlere zarar verebilir.

8. Tutumlarimla sedef hastaligini etkileyemem.

4.3. Olgegin Giivenilirligine Iliskin Bulgular

4.3.1. i¢ Tutarhihk

Sedef hastalig1 giiclendirme o6l¢eginin i¢ tutarlilik giivenirligi, Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanarak degerlendirildi. Olgegin alt faktdrleri ve tiimii icin madde

silindiginde olgek ortalamasi, madde silindiginde dlgek varyansi, diizeltilmis madde
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biitiin korelasyonu ve madde silindiginde cronbach alfa degerleri Tablo 4.6, Tablo 4.7,

Tablo 4.8°de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Sedef hastaligi giiglendirme Ol¢eginin ilk faktorii (sedefte tedavi yonetimi) olusturan

maddelerin giivenilirlige etkileri

No N{adde Silindiginde M::dde Silindiginde | Diizeltilmis Madde | Madde Silindiginde
Olgek Ortalamasi | Olcek Varyans: |Biitiin Korelasyonu Cronbach Alfa

6 4,545 3,566 0,464 0,508

9 4,955 3,581 0,389 0,614

11 4,530 3,386 0,481 0,483

Tablo 4.6’de sedef hastalig1 giiclendirme 6l¢eginin birinci faktoriiniin Cronbach

Alfa degeri 0,483- 0,614 arasinda bulundu.

Tablo 4. 7. Sedef hastaligi giiglendirme Ol¢eginin ikinci faktorii (sedefte 6z yonetim) olusturan

maddelerin giivenilirlige etkileri

No N{adde Silindiginde M:jl'dde Silindiginde | Diizeltilmis Madde | Madde Silindiginde
Olgek Ortalamasi Olgek Varyansi Biitiin Korelasyonu | Cronbach Alfa

2 4,190 2,888 0,580 0,539

10 4,455 3,355 0,628 0,477

12 4,535 4,471 0,384 0,761

Tablo 4.7°de sedef hastalig1 giiclendirme 6lgeginin ikinci faktoriiniin Cronbach

Alfa degeri 0,477- 0,539 arasinda bulundu.

Tablo 4.8. Sedef hastalig1 giiglendirme 6lgeginin maddelerin tiimiiniin giivenilirlige etkileri

No N{adde Silindiginde Mé:dde Silindiginde | Diizeltilmis Madde | Madde Silindiginde
Olgek Ortalamasi Olgek Varyansi Biitiin Korelasyonu Cronbach Alfa
6 11,135 14,620 0,449 ,705
9 11,545 14,551 0,407 717
11 11,120 14,136 0,486 ,694
2 11,205 13,812 0,440 ,710
10 11,470 13,607 0,603 ,661
12 11,550 15,113 0,464 ,702

Sedef hastalig1 gliglendirme 6l¢eginin maddelerin tiimiiniin giivenilirlige etkileri

Tablo 4.8’de verildi. Olgekteki maddelerin Cronbach Alfa degerleri 0,661-0,717

arasinda bulundu.
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Tablo 4.9. iki Faktorlii Olgegin Tanimlayici Istatistikleri ve Giivenirlik Katsayis1 (n=200)

Sedefte tedavi Sedefte 6z
Toplam
yonetimi yonetim
Olgekte yer alan madde say1st 3 3 6
Olgekten alinabilecek minimum —maksimim degerler 3-15 3-15 6-30
I¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa 0,634 0,703 0,736
Ortalama 7,02 6,59 13,60
Standart sapma 2,58 2,45 19,57

Faktorlere iliskin Cronbach alfa katsayilari, tanimlayici istatistikleri Tablo 4.9’da
verildi. Olgegin alt faktorlerinin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,634 ve 0,703
olarak bulundu. Alt1 sorudan olusan Olgegin tliimiiniin giivenirligi 0,736 olarak

degerlendirildi.

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Durumu Ozellikleri ile Ol¢ek

Maddelerinin Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Sedef hastalarinin alti maddelik “Sedef Hastaligi Giiclendirme Olgegi’ne
yonelik toplam puanlari ile bazi sosyo-demografik ve saglik degiskenleri arasindaki
iligki Tablo 4.10’da gosterilmistir. Buna gore, yas ile giiclendirme 6lcegi puam
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r= -0.185a; p=0.009).
Ancak cinsiyet ve medeni durum agisindan hastalarin giiglendirme 6lgegi puanlarinin
benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir (p>0.05).
Giiglendirme 06l¢egi toplam puaninin, hastalarin egitim durumuna goére farklilik
gosterdigi ve egitim diizeyi arttik¢a puanin anlaml diizeyde yiikseldigi saptanmistir
(H=21.676; p=0.001). Benzer sekilde, aktif olarak ¢alistigini, geliri giderinden daha
fazla oldugunu ve biliyiiksehirde yasadigini bildiren sedef hastalarin, gii¢lendirme
puanlar1 anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla z= -1.983, p=0.047; H=
12.145; p=0.002; H= 19.527, p=0.001). Sedef hastalarinin hastalik ve takip siiresi
arttikca, giiclendirme 6lgek puanlarinin arttigr ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistiir (sirasiyla H=21.391, p=0.001; H= 9.418, p=0.024).
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Tablo 4.10. Hastalarin Olgek Toplam Puani ile Sosyo-Demografik ve Saglik Degiskenleri Arasindaki
Miski

Degiskenler Ortalama£SS istatistiksel anlamlihik

Yas r=-0.185?% p=0.009

Cinsiyet Kadin 22.50+4.43 z=-0.224", p=0.823
Erkek 22.30+4.44

Medeni durum Evli 22.39+4.20 z=-0.016" p=0.988
Bekar 22.40+5.08

Egitim durumu OKur-yazar degil 18.33+2.25 H= 21.676° p=0.001
Okur-yazar 18.76+2.83
Tlkogretim 23.06+3.77
Lise 23.19+4.00
Universite 21.68+5.36
Lisansiistii 23.4245.74

Calisma durumu Caligtyor 22.804+4.69 z=-1.983" p=0.047
Calismiyor 21.9444.11

Gelir durumu Gelir > Gider 23.71+£5.96 H=12.145°%; p=0.002
Gelir = Gider 23.01+4.08
Gelir < Gider 21.45+4.00

Yaganilan yer Koy 19.44+2.14 H=19.527°¢ p=0.001
Tlge 22.85+3.96
Sehir 23.02+4.98
Biiyiiksehir 23.73+4.55

Hastalik siiresi Yeni tan 19.4343.89 H=21.391¢; p=0.001
1-2 yil 20.50+5.18
3-4 yil 22.6943.68
>4yl 23.43+4.50

Takip siiresi Yeni tani 20.53+4.39 H=9.418%; p=0.024
1-2 yil 22.50+4.74
3-4 yil 21.22+3.77
>4yl 23.054+4.32

SS: standart sapma; a: Spearman korelasyon; b: Mann Whitney U test; ¢: Kruskal-Wallis H Test

Tablo 4.11°de katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi
goriilmektedir. Sedef hastalarinin %41,5’inin madde 6: “Sedef hastaligina yonelik
tedavilerimden neler bekleyebilecegimi biliyorum.” ifadesine katildigi, %43 {iniin
madde 9: “Sedef hastalig1 ¢ok 1yi tedavi edilebilir ancak iyilesme miimkiin degildir”
ifadesine kesinlikle katildigi, %34,5’inin madde 11: “Hangi tedavinin benim i¢in en
iyisi oldugunu soyleyebilirim.” ifadesine katildigi, %34’iiniin madde 2: “Tedaviye
iliskin en iyi kararlar1 verirken hekimimle iletisime gegebiliyorum.” ifadesine
katildig1, %40’ mm madde 10: “Hekimlerin durumumu tam olarak anlayabilmesini
saglayabilirim.” ifadesine katildigi, %41,5’inin madde 12: “Sedef hastaliginin benim

i¢in yarattig1 tiim sorunlar1 her zaman ¢ozmeye ¢alisirim.” ifadesine katildig goriildii.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilinu

- : : : o
X o = N S X ©
= o = » = —_
c = S 4 = c Z
= Z g 5 £ cE
S 3 3 & =
Olcek Maddeleri n % n % n % n % n %

M6: Sedef hastaligina yonelik tedavilerimden

neler bekleyebilecegimi biliyorum. 35 | 175 | 83 | 415 | 47 | 235 23 11,5 12 6,0

M9: Sedef hastaligi ¢ok iyi tedavi edilebilir

ancak iyilesme miimkiin degildir. 86 | 430 | 50 250 | 41 | 205 12 6,0 1 55

M11: Hangi tedavinin benim i¢in en iyisi

oldugunu sdyleyebilirim. 41 20,5 69 34,5 56 28,0 20 10,0 14 7,0

M2: Tedaviye iliskin en iyi kararlari verirken

hekimimle iletisime gegebiliyorum. 59 | 295 | 68 | 340 | 18 5,0 44 22,0 1 55

M10: Hekimlerin durumumu tam olarak

anlayabilmesini saglayabilirim. 63 | 31,5 | 80 | 40,0 | 32 | 16,0 17 8,5 8 4,0

M12: Sedef hastaliginin benim i¢in yarattig

tlim sorunlar1 her zaman ¢ézmeye ¢alisirim. 63 | 31,5 | 83 | 41,5 | 40 | 20,0 8 4,0 6 3,0

Arastirmada  kullanilan  degiskenler arasindaki iliski incelendiginde;
katilimcilarin ortalamalar1 ile viicut agirlhigi (r=0,143, p=0,044), BKI degerleri
(r=0,254, p<0,001), sedefte 6z yonetim alt boyut puanlari arasinda (r=0,148, p=0,037)
ve toplam Ol¢ek puanlar arasinda (r=0,152, p=0,032) istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii oldukca zayif diizeyde bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iligki

Sedefte .
tedavi Se.(.ieft? oz Toplam
e . yonetim
yonetimi
R 0,109 0,148 0,152
Yas
p 0,126 0,037 0,032
R -0,089 -0,150 -0,142
BKIl
p 0,211 0,034 0,046
R 0,431 0,842
Faktor I
p <0,001 <0,001
R 0,850
Faktor 11
p <0,001

Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Katilimcilarin sedefte 6z yonetim puanlari arasinda (r=-0,191, p=0,007) ve
toplam Olgek puanlari arasinda (r=-0,166, p=0,019) istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir iligski oldugu belirlendi.

Katilimcilarin BKI degerleri ile sedefte 6z yonetim alt boyut puanlari (r=-0,150,
p=0,034) ve toplam olgek puanlari arasinda (r=-0,142, p=0,046) istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii bir iligki oldugu goriildii.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, orijinal formu “The Psoriasis Empowerment Enquiry In The
Routine Practice (PEER)” olan ve sedef hastalarinda giiglendirmeyi degerlendiren
6lgegin Tiirk¢e psikometrik Ozellikleri test edilmistir. Arastirmaya dahil edilen 200
sedef hastasi ile Olgegin gecerlik asamasinda dil, kapsam ve yapt gegerliligi;

giivenilirlik agsamasinda ise i¢ tutarlik analizinden yararlanildi.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saghk Durumu Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Calismada; katilimcilarin yas ortalamalar1 50,1 yil ve 87’si kadindir. Orijinal
Olgegin gelistirildigi calismada ise; katilimcilarin yag ortalamast 45 yil ve 113’1
kadindir (Pagliarello ve ark., 2010). Arastirmanin yas ve cinsiyet ile iliskili katilimci
Ozelliklerinin, orijinal arastirma ile benzer oldugu goriilmektedir. Bulur ve
arkadaglarinin (2013) psoriasis vulgarisli hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada; hasta
grubunun yas ortalamasi 37’dir ve %58,6°1 kadin, %41,4’1 erkektir; kontrol grubunda
ise yas ortalamasi 34’tiir ve %57,9’u bayan, %42,1°1 erkektir. Gokdemir ve ark.’nin
(2008) calismasinda psoriasis vulgarisli hastalarin yas ortalamasi 40’tir ve 103

hastadan 59’u kadindir.

Katilimcilardan %35.5' lise mezunuydu, yaklasik dortte {i¢ii evli oldugunu,
hemen hemen yaris1 ¢alistigini, %46°s1 gelirinin giderinden az oldugunu ve yarisindan
fazlas1 biiyiiksehirde yasadigini bildirdi. Pagliarello ve ark. (2010) yaptigi ¢alismada
ise bu kriterlerden sadece egitim durumuna bakilmig ve egitim siiresi 8 yildan fazla
olan 161 hasta oldugu goriilmistir. Kaya ve Isik’in (2018) yaptigi “Hasta
Giiclendirme Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi” ¢alismasinda hastalarin
%71,5’1 evli, %37,1’inin 6nlisans ve daha iist diizey bir egitime sahip ve katilimcilarin
bliylik cogunlugunun (%57,1) aylik kazanglar1 2000 TL’nin {izerinde oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan sedef hastalarinin viicut agirlig1 ortalamas1 77,88+14,98 kg,
boy uzunlugu ortalamas1 169,20+8,98 cm ve BKI ortalamasi ise 27,16+4,57 kg/m2
olarak saptandi. Ozcan’m (2012) “Diyabet Giiclendirme Olgegi’nin Tiirkce gecerlik
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ve gilivenirliligi ¢alismasinda hastalarin beden kitle indeksi incelendiginde ortalama
beden kitle indekslerinin 30.17£5.6, %33.8“inin preobez oldugu gorilmistiir.

Pagiarello ve ark. (2010) galismalarinda bu kriteri degerlendirmemistir.

(Calismaya katilan hastalarin 9%50,5' sigara, %17's1 ise alkol kullandig1 bildirdi.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin hastalik ve takip siiresinin 4 yildan fazla oldugunu
saptandi. Bulur ve ark. (2013) psdriasis vulgarisli hastalarla yaptigi ¢alismada, hastalik
siiresi ortalama 10 yil olarak saptanmistir. Zaghloul ve Goodfield’in (2004)
caligmasinda, 201 psoriasis hastasindan 126’sinin sigara ve 38’inin de alkol kullandig:

gorilmistir.

5.2. Kapsam ve Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yap1 gecerligi icin agiklayici faktor analizine (AFA) ve dogrulayict faktor
analizine (DFA) bakildi. Arastirma sonucunda Slgegin 2 faktorli yapidan olustugu
goriildii. DFA sonucunda model uyumunu degerlendirmek amaciyla ki-kare test
istatistigi ve serbestlik derecesi, standartlastirilmis artik kareler ortalamasinin kokii,
hata kareler ortalamasinin kokii yaklasimi, karsilastirmali uyum indeksi, Tucker-
Lewis Indeksi (TLI) hesaplandi. Arastirmanin dogrulayici faktor analizi sonucunda
x2/sd=4,47 olarak bulundu. Ki-Kare uyum iyiligi/serbestlik derecesinin 3 ve altinda
olmast uyumun miikemmel uyum oldugunu gostermektedir (Hooper ve ark., 2008;
Simon ve ark., 2010). Diger dort indeksin degerleri de SRMR=0,113, RMSEA=0,132,
CFI=0,677, TLI=0,582 olarak bulundu. Uyum indeksleri incelendiginde; gerekli
kosullarin saglanmamis oldugundan DFA sonugsuz kaldi (Tablo 3.4). Sonug olarak,
CFI Kabul edilebilir ya da 1yi uyum aralifinda yer almadig1 i¢cin DFA kapsamindaki
faktor yapist mevcut bulgularla dogrulanamadi. Pagliarello ve arkadaslarinin yaptigi
(2010) galismada (orijinal olgekte), DFA kullanilmamistir. Kaya ve Isik’in (2018)
“Hasta Giiglendirme Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi”ni yaptig1
calismada, DFA’dan yararlanilmistir. Calismadaki DFA sonuglarina gére, CFI1=0,90,
RMSEA=0,043, TLI=0,89 olarak bulunmustur ve model iyi uyum gostermistir.

Sedef hastalig1 giiglendirme 6l¢eginin AFA analizi ile 6rneklem biiyiikliigliniin
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve
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Barlett Kiiresellik Testi uyguland1 (Spicer, 2005). Analiz sonucunda, KMO=0,720
oldugu bulundu ve kabul edilebilir sinir olan 0,5 degerinin iizerinde oldugu goriildii.
Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizini yapmak i¢in “orta derecede yeterli” oldugu
sonucuna ulasildi (Bayram, 2004). Bartlett Kiiresellik Testi sonuclarina gore
maddelerin faktor analizine uygun oldugu gorildii (A2=261,93, sd=15, p<0,001).
Dorukoglu’nun (2021) “Gebe Giiglendirme Olgegi Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik
Calismasinda” KMO degerinin 0,882 oldugu ve bulgu dogrultusunda, 6rneklem
blyiikliglniin faktor analizi yapmak i¢in “miikemmel derecede yeterli”, Bartlett
Kiiresellik Testi sonuglarinin ¥2(78)=1900,285 (p<0,001) oldugu ve maddelerin faktor
analizine uygun oldugu belirtilmistir. Tsubouchi ve ark. (2022) Japonya’da yaptiklari
calismada Faulkner tarafindan gelistirilen “Hasta Giiclendirme Olgegi”ni Japoncaya
cevrirmistir. KMO degerinin sonucu 0,83 ve Bartlett'in kiiresellik testi, istatistiksel

olarak gecerli bir yapiy1 gosteren %0,10 diizeyinde anlamli oldugu belirtilmistir.

Olgegin faktdr yapisimi incelemek icin Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve bir egik dondiirme yontemlerinden Promax Dondiirme ile
AFA gerceklestirildi. AFA analizi sonucu 4 kritere gére yorumlandi. Bunlar; 1'den
biiyiik 6zdegerler (Kaiser kriteri), < 0,40'tan diisiik faktor yiikleri, bir faktor tizerindeki
faktor yiikleri, tek madde faktorleridir (Straub, 1989; Hair, Black, Babin, & Anderson,
2010; Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998). Yapilan analiz sonucunda, faktor 1’in
Ozdegeri 2,619, faktér 2’nin 6zdegeri 1,071 olarak bulundu. Promax dondiirme
yontemi ile toplam varyansinin %61,50, 2 faktorlii (Faktor-1: %43,65, Faktor-2:17,85)
ve 6 maddeden olusan bir yapida oldugu goriildi. Madde 1, 3, 4, 5, 7, 8 baska
faktorlerde de yiik aldig1 veya binisiklik gosterdigi i¢in 6lgekten cikarildi. Maddeler
analiz dis1 birakildiktan sonra tekrar faktér analizi yapildi. Bunun sonucunda 6
maddeden ve iki faktdrden olusan bir dlgek deseni meydana geldi. Orijinal 6lgekte

AFA yapilmadigi i¢in degerlerin karsilastirmasi yapilamadi.

5.3. Olgegin Giivenilirligine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Glivenirlik, bir dlcekte 6l¢iilmek istenilen kriterin ne kadar dogru Slgiildiigiinii
gosterir (Karakog ve Dénmez, 2014). Olgegin giivenilirlik analizinde i¢ tutarliliktan

yararlanildi ve Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisi ile degerlendirildi. Cronbach alfa
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katsayisi, Olgekte bulunan bir maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunur. Tiim maddeler icin elde edilen o degeri o 6lgegin toplam
giivenilirligini gostermektedir (Ciar, & Aslan, 2018). Gilivenirlilik i¢in Cronbach
Alpha degeri >0,70 olmas1 Onerilmektedir (Bayram, 2004). Calismamizda 6lgegin
cronbach alfa degeri 0=0,736 olarak bulundu ve giivenirligin oldukg¢a giivenilir oldugu
goriildii. Olgegin alt boyutlarmin (sedefte tedavi yonetimi ve sedefte 6z ydnetim)
cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,634 ve 0,703 olarak bulundu. “Sedef Hastaligi
Giiclendirme Olgegi”nin Italyanca orjinalinin giivenirlik degerine bakildiginda
(Pagliarello ve ark., 2010); deneyim faktoriiniin Cronbach’s a degerinin 0,49, beceriler
faktoriintin Cronbach’s a degerinin 0,64, bilgi faktoriiniin Cronbach’s o degerinin
0,45, dlgegin Cronbach’s a degerinin ise 0,70 oldugu goriilmektedir. Arastirmamiz
sonucu elde edilen Cronbach’s a degerinin orijinal caligmaya gore daha yiiksek oldugu
goriildli. Yazardan dlgegin kullanim izni alindiktan sonra 6lgegin Tiirk¢e formunun
daha anlagilir olmasi icin “Sedef Hastaligi Giiglendirme Olgegi” olarak

degistirilmesinin daha uygun olacagi fikrine varildi.
5.4.Hastalarin Olcek Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Degerlendirilmesi

Oz bakim giiciinii etkileyen birden fazla etken bulunmaktadir. Buna &rnek
olarak bireyin yas1 ve saglik durumu verilebilir (Kara, 2001). Caligmamizda toplam
Olgek puanlart ile sosyo-demografik ve saglik degiskenleri arasindaki iliskinin
karsilastirilma sonuglarina gore, yas ile giiclendirme 6lgegi puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki gortldi (Tablo 4.10). Pagliarello ve ark.’min (2010)
calismasinda, 44 yas istii hastalarda giiclendirme diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Duarte-Diaz ve ark.’nin (2022), Larsson ve ark.’nin (2021), Aglamis’in (2021),
Yilmaz ve ark.’nin (2020) yaptig1 calismalarda, yas ile giiclendirme 6l¢egi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bu calismalardaki katilmcilarin yas ortalamalarinin 55-65 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu ¢alismalardaki ortalamalar, ileri yastaki bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasi, bakimlariyla ilgili karar verme siireclerinde
daha az aktif olmay1 tercih etmeleri ve yasam tarzlarii degistirmek istememeleri

sebebiyle bu sonucun ortaya ¢ikmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlarin tam aksine,

Chiauzzi ve ark.’nin (2016) yapmis oldugu calismada, daha yash hastalarin ytiksek
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giiclendirme seviyelerine sahip oldugu, Richards ve ark.’nin (1999) caligmasinda
tedaviye uyum saglamayan grubun daha gen¢ oldugu goriilmiistiir. Gékdemir ve
ark.’nin (2008) calismasinda ise; yas etkeninin sedef hastalarinin tedaviye uyumunu

etkilemedigi goriilmiistiir.

Cinsiyet ve medeni durum agisindan hastalarin giiglendirme 6l¢egi puanlarinin
benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.10).
Literatiirde calisma sonug¢larimizi destekleyen ve kadinlarin daha fazla giiclendirmeye
ihtiyaci oldugunu bildirilen ¢alismalar mevcuttur (Larsson ve ark., 2021; Pagliarello
ve ark., 2010). Ancak bu sonuglarin aksine, literatiirde kadinlarin giiglendirme
diizeyinin daha yiiksek oldugunu (Aglamis, 2021) veya cinsiyet ile giiclendirme
arasinda herhangi bir ilisiki bulunmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Duarte-
Diaz ve ark., 2022; Gokdemir, Ar1, & Koslii, 2008; Small ve ark., 2013; Yilmaz ve
ark., 2020).

Aglamis (2021) caligmasinda ¢alismamiza paralel olarak, medeni durum ile hasta
giiclendirme Ol¢eginin boyutlarr arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir.
Caligmamizin aksine Larsson ve ark. (2021) yalniz yasayanlarin daha diisiik
giiclendirmeye sahip oldugunu bildirmistir. Kaya’nin (2018) yaptig1 calismada; hasta
giiclendirme 6lgeginin alt boyutlar1 olan “karar alma” ve “bagkalar ile etkilesim” ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Fakat 6lcegin diger alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farlilik oldugu goriilmiistiir.

Giiglendirme 6lgegi toplam puaninin, hastalarin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi ve egitim diizeyi arttikga puanin anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir
(Tablo 4.10). Chiauzzi ve ark. (2016) ve Aglamis (2021) ¢alismalarinda, egitim diizeyi
arttikca giliglendirme diizeyinin arttigini; Gokdemir ve ark. (2008) egitim seviyesi
yiiksek bireylerin hastaliklar1 konusunda daha bilingli olduklarini ve sedef hastaligi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarini; Kaya (2018) calismasinda kisilerin
O0grenim durumu ile hasta giiclendirme 6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark oldugunu, lisans mezunlarinin, diger gruplara kiyasla “karar
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alma” boyutunu olusturan ifadelere daha fazla katilm sagladigini tespit etmistir.
Calismamizin aksine, Pagliarello ve ark.’nin (2010), ¢alismasinda egitim diizeyinin
giiclendirme puanim etkilemedigi, Ozkan ve Durna’nin (2006) yaptig1 ¢alismada da,
egitim seviyesinin yliksek olmasinin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi goriilmiistiir.
Pagliarello ve ark. (2010) calismada, egitim durumunu 8 yildan az ve 8 yildan fazla
olarak degerlendirmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada ise egitim diizeyi; okur yazar degil,
okur yazar, ilkdgretim, lise, liniversite ve lisansiistii olarak degerlendirilmistir. Egitim
diizeyinin giiclendirme tizerindeki etkisinin, iki caligmada farkli olmasinin nedeni

egitim diizeyinin degerlendirilme sekliyle ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Aktif olarak calistigini, geliri giderinden daha fazla oldugunu ve biiyiiksehirde
yasadigini bildiren sedef hastalarinin, giliclendirme puanlari anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Olgegin orijinal g¢alismasinda, katilimcilarin
calisma durumu degerlendirilmemistir (Pagliarello ve ark., 2010). Literatiirdeki benzer
calismalarda, calismamizin sonucunu destekleyen sonuclar elde edilmis, ¢alisma
durumu ile giiclendirme arasinda anlamlilik saptanmamistir (Aglamis, 2021; Duarte-
Diaz ve ark; 2022; Gokdemir, Ar1, & Koslii, 2008). Aglamis’in (2021) ¢alismasinda
hasta giiglendirme ortalamasi ile gelir faktorii arasinda anlamli farklilik oldugu ve gelir

durumu arttik¢a giiclendirme puaninin arttig bildirilmistir.

Sedef hastalarinin hastalik ve takip stiresi arttik¢a, giiclendirme 6l¢ek puanlarinin
arttig1 ve istatistiksel olarak anlaml oldugu goriilmistiir (Tablo 4.10). Pagliarello ve
ark. (2010) yaptig1 ¢alismada, bir yildan uzun siiredir sedef tanisini almis olanlarin 1
yildan daha kisa siiredir tan1 almis olanlara gore giiclendirme puanlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Dermatolojinin en o6nemli hastaliklarindan biri sedef hastaligidir. Hastalik
yonetiminin basarili olabilmesi i¢in hastalarin tedaviye uyum gostermesi onemlidir
(Richards, Fortune, O'Sullivan, Main, & Griffiths, 1999). Ancak, sedef hastalarinda
tedaviye uyumla ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Richards, Fortune, &
Griffiths, 2006).
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Yapilan aragtirmalar, hasta giiclendirmenin saglik verilerini olumlu ydnde
etkiledigini bildirmektedir (Bravo ve ark., 2015, Yeh, Wu, & Tung, 2018; Camerini,
Schulz, & Nakamoto, 2012). Nafradi ve ark.’nin (2018) 302 hasta ile yaptiklari
caligmada, 10 hastanin 9’unda hasta giiclendirmenin yasam kalitesi iizerinde etkili
oldugu ve giiclendirme diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik diizeylerinin daha iyi
oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (2020) farkli kronik hastaliklara sahip toplam 545
hasta ile yaptiklari ¢alismada, hasta giiclendirmeninin yasam Kkalitesini arttirdigi
saptanmistir. Hastalarin ¢evrimigi destek gruplarina katiliminin gili¢lendirmeye
etkisini degerlendirmek icin meme kanseri, fibromiyalji ve artritli 528 hasta ile yapilan
calismada, hastalarin ¢alisma sonunda giiclendirmede artis oldugunu hissettikleri

goriilmistiir (Van Uden-Kraan, Drossaert, Taal, Seydel, & Van de Laar, 2009).

“Sedef hastaligina yonelik tedavilerimden neler bekleyebilecegimi biliyorum.”
(madde 6) ifadesinde katilimcilarin %41,5’inin katildig1 belirlendi (Tablo 4.11). Buna
gore, katilimcilarin sedefe yonelik tedavileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
sOylenebilir. Literatiirde bilgi ve yetkilendirmenin, gli¢glendirmenin temel bir unsuru
oldugu bildirilmistir. Hastalarin tedavilerini ve prognozlarin1 anlamalarinin, kontrol
duygusunu siirdiirmede ve bilingli karar vermede gerekli oldugu vurgulanmistir
(Brazier, Cooke, & Moravan, 2008; Rees & Bath, 2001). Ozcan’mn (2012)
calismasinda, katilimcilara ila¢ ve insiilin kullanmay1 bilme konusundaki fikirleri
soruldugunda %90,6’sinin ila¢g kullanmay1 bildigi, insiilin kullananlarm %92,7’sinin
insiilin kullanmay1 bildigi goriilmiistiir. Ozcan’a gore; hastalar tedavi yonetimi
konusunda oldukga yliksek oranda basarili olduklarini diisiinmektedirler. Fakat, buna
ragmen diyabet egitimi alma oranlar1 diger ¢aligmalara gore oldukc¢a diisiiktiir. Bu
durumun, hastalarin bilgi eksikliklerinin farkinda olmadiklarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

“Sedef hastalig1 c¢ok iyi tedavi edilebilir ancak iyilesme miimkiin degildir.”
(madde 9) ifadesinde katilimcilarin %43 {iniin kesinlikle katildig1 belirlendi (Tablo
4.10). Bu ifadenin dogru oldugunu kabul edenlerin oraninin fazla olmasi bize,
caligmamizdaki sedef hastalarinin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini

gosterdi. Sedef hastaligimin bilinen bir tedavisi yoktur, ancak c¢ogu tedavinin
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semptomlar1 azalttigi ya da ilerlemesini engelledigi bilinmektedir (Hoff mann,
Hartmann, Enk, & Hadaschik, 2011). Buna ragmen, sedef hastalig1 hastalarin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (De Korte, 2004; Sampogna, 2012).

“Hangi tedavinin benim i¢in en iyisi oldugunu soyleyebilirim.” (madde 11)
ifadesine katilimcilarin %34,5’inin katildigi, %20,5’inin kesinlikle katildigi, %28’ inin
kararsiz kaldig1 belirlendi (Tablo 4.10). Sedef hastalarinin énemli sorunlarindan biri
de, recete edilen tedaviye uyumsuzluktur (Richards, 1999; Zaghloul, & Goodfield,
2004). Bu nedenle, bireylerin sedef hastaliginin patogenezi ve tedavisi ile ilgili bilgi
sahibi olmasi, tedaviye uyumun desteklenmesinde onemlidir. Gokdemir ve ark.’nin
(2008) yaptig1 calismada, psoriasis hastalarinin tedaviye uyum saglayamama
nedenlerinin basinda; hastaligi ve tedavisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari,
mesgul olmalart ve hastaliktan bikmalar1 oldugu bildirilmistir. Bireyin hastalig1 ile
ilgili bilgi sahibi olmasi, 6z yonetimine katkida bulunan etkenlerden biridir ve mutlaka
dikkate alinmahidir (Lanigan, & Layton, 1991). Jorgensen ve ark. (2018) takip
sirasinda kanser hastalarinin giiglendirilmesi tizerinde yaptigi ¢alismada; kronik
hastaliga sahip bireylerin tedavi siirecine dahil edilmesinin ve bireyleri
giiclendirmenin, hastaligin seyrini iyilestirdigini ve hasta memnuniyetini artirdigini
bildirmistir. Psoriasis vulgarisli hastalarin tedaviye uyumunu belirlemek i¢in yapilan
bir ¢aligmada, tedaviye uyumun genel orant %75 bulunmustur. Tedaviye uyumsuz
olma nedenleri arasinda; hastalig1 ve tedavisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma (%
20), mesgul olma (% 25), bikma (%21) ve diger nedenlerin bulundugu belirlenmistir.
Ayrica, tedavi rejimlerinin farkli olmasinin tedaviye uyumu etkilemedigi goriilmustiir
(Gokdemir, Ar, & Koslii, 2008). Bewley ve Page (2011) calismasinda, psoriasis
hastalariin topikal ilaglara uyumunun diisiik oldugunu, hastalarin %39-73’{iniin
ilaglar1 recete edildigi sekilde kullanmadigini ve bu durumun, hasta egitimini
tyilestirmekle alakali oldugunu belirlemistir. Literatiir ile uyumlu olarak tedavi
yonetimi konusunda sedef hastalarinin bilgiye gereksiniminin oldugu sdylenebilir. Bu
calismalarin aksine, Zaghloul ve Goodfield (2004) ¢alismasinda tedaviye uyumun
%60,6 oldugunu ve tedaviye ilk kez baslayan ve tedaviye devam eden hastalarin
ortalama ila¢ uyum degerlerini sirasiyla %90,1 ve %46,9 olarak bulmustur. Oral,

topikal ve kombine tedaviler i¢in ortalama ilag uyumunun, sirasiyla %46.1, %71.9 ve
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%74.2 oldugu belirlenmistir. Oral ve topikal tedaviler arasindaki farkin oldukca fazla

oldugu sonucuna varilmstir.

“Tedaviye iliskin en iyi kararlar1 verirken hekimimle iletisime gecebiliyorum.”
(madde 2) ifadesinde katilimcilarin %34’iiniin katildigi, %29,5’inin kesinlikle
katildigi, %22’sinin katilmadigi belirlendi (Tablo 4.10). Bu durum, tilkemizdeki
polikliniklerin ¢ok kalabalik olmasindan dolay1 hekimlerin yeterli zaman ayiramamasi
ve randevu alma giigliiklerinden kaynaklanmis olabilir. Sedef hastalarmin c¢ogu,
tedavilerinin etkisizligi ve hastaligin yonetimi konusundan sorunlar yasamaktadir
(Krueger ve ark., 2001). Ozellikle, topikal ilaglarin kullanimi igin gereken zaman ve
oral ilaglarin olumsuz etkiler olusturma ihtimali, cogu hastanin tibbi tedavinin sinirli
oldugunu diisiinmesine sebep olabilmektedir. Hastanin tedaviye uyumu, tedavinin ige
yaraylp yaramadigi algisindan etkilenebilmektedir (Zaghloul, & Goodfield, 2004).
Hasta ile saglik profesyoneli arasindaki iliski ve saglik profesyonelinin kisilerarasi

iletisim becerileri tedaviye uyumda ¢ok mithimdir (Renzi ve ark., 2001).

“Doktorlarimin durumumu tam olarak anlayabilmesini saglayabilirim.” (madde
10) ifadesinde %40’ mnin katildigi, %31,5’inin kesinlikle katildigi, %16’sinin kararsiz
kaldig1 goriildii (Tablo 4.10). Ozcan (2012) calismasinda, diyabet hastalariin
doktorlarina soru sorarken rahat hissetme durumlarini sorgulamis ve %358,1’inin 1yi
derecede rahat hissettigini gormiistiir. Saglik profesyonellerinin paternalist tutumdan
uzak bir sekilde hastalar1 motive edici konugmalar yapmasinin, hastanin 6z yonetimini
ve tatmin duygusunu artiracagi disiiniilmektedir (Yilmaz, Kar, & Kaya, 2020).
Zschocke ve ark. (2014) psoriasisli hastalarda tedaviye uyumsuzlugun nedenleri
arasinda hasta-hekim iligkisi oldugunu saptamistir. Sedef hastalig {izerine yapilmis
olan cesitli arastirmalar, hastalarin hekime duyduklart giivenin, iyi iletisimle alakali
oldugunu  gostermistir  (Feldman, 2010; Richards, Fortune, &Griffiths,
2006). Hekimler, hastalarinin endiselerini dinleyerek, onlarin hastaliktan kaynakli
yiiklerinin farkinda olduklarini onlara hissettirerek ve fiziksel muayene ile hastalarin
cilt yapisint inceleyerek hastalar ile aralarindaki giiveni arttirabilmektedir (Feldman
ve ark., 2008). Feldman (2010)’da sedef hastalari ile yaptigi calismada, hasta hekim

iligkinin iyi olmasinin tedaviye uyumu arttirdigini belirlemistir. Linder ve ark. (2009)
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sedef hastalarinin hastalik algisin1 ve hekim-hasta iligkisini inceledikleri ¢aligmada;
hastalarin yarisindan fazlasinin, hekimleri tarafindan dinlenmeye ihtiya¢ duyduklari,
hastalarin hekimden basit bir dil kullanarak ag¢iklama yapmasim istedikleri ve
hastalarmn, hekimlerin kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirmelerinin iyi olacagini

diisiindiikleri belirlenmistir.

“Sedef hastaliginin benim icin yarattig1 tiim sorunlar1 her zaman ¢dzmeye
calisirrm.” (madde 12) ifadesine katilimcilarin %41,5’inin katildigi, %31,5’inin
kesinlikle katildig1 goriildii (Tablo 4.10). Bu durum, katilimcilarin sedef kaynakli
sorunlarin giinliik faaliyetlerini kisitlamamasi i¢in sorun ¢ozmeye egilimli oldugunu
gosterebilir.  Yapilan c¢alismalarda, bireyin hastaligina dair tutum, bilgi ve
davraniglarinin  hastaligin seyrini ve siddetini 6nemli derecede etkiledigi tespit
edilmistir. Buna ek olarak, hastaligini iyi kavrayan bireylerin kontrol duygularini
arttirarak kendilerini daha fazla motive ettikleri goriilmiistiir (Jankowiak ve ark., 2004;
Lanigan, & Layton, 1991).

5.6. Sonuc¢

Sedef hastaligi giiclendirme Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini test etmek

amactyla yapilan ¢aligma sonucunda;

e Olgegin 12 madde ve 3 boyut olan orijinal halinden farkli olarak, Tiirkge
versiyonunun 6 maddeli ve 2 boyuttan olustugu ve uygun psikometrik
ozellikler gosterdigi saptandi.

e Sedef hastalarinda giiclendirme diizeyini etkileyen faktorlerin; yas, BKI,
cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer ve hastalik siiresi oldugu

saptandi.

5.7. Oneriler

Kronik hasta takibinde hastanin giiclendirilmesi olduk¢a onemlidir. Hastaya
yeterli bilgi ve destek verilebilmesi igin Oncelikle gereksinimlerinin ve bilgi
eksikliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla, sedef hastalarinin giiglendirme
diizeyinin degerlendirilmesinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir. Ancak, yapilan literatiir taramasinda iilkemizde sedef hastalarinin
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giiclendirme diizeyini Olgmeye yonelik bir araca rastlanmamigtir. Bu nedenle,

calismada elde edilen verilerin literatiire ve klinik uygulamaya katkida bulunacagi

distiniilmektedir.

Sedef hastalig1 giiclendirme 6lgegi gegerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla

yapilan ¢alismada elde edilen veriler dogrultusunda;

Sedef hastalariin giiclendirilmesini arttirabilmek i¢in sedef hastalarina
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

Sedef hastalarina verilecek olan egitimin, hastalarin gereksinimi ve bilgi
eksikligi belirlendikten sonra hazirlanmasi,

Olgegin farkli hastanelere bagvuran sedef hastalarina da uygulanarak daha
genis Orneklemlerde calisilmasinin,

Olgegi gelistiren yazardan tekrar izin alinarak, daha genis drneklemli bir
sedef hastast popiilasyonunda DFA analizlerin  gergeklestirilmesi

Onerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
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Diinya Saglik Orgiitii
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Yiiksek yogunluklu lipoprotein
Insan bagisiklik yetmezligi viriisii
Insan bagisiklik yetmezligi viriisii
Human Leukocyte Antigen
Interlokin

Immune Mediated Inflammatory Disease
Kaiser Meyer Olkin

Liken Simpleks Kronikus
Milattan Once

Milimetre

Natural Killer

Psoriasis Alan ve Siddet Indeksi
The Psoriasis Empowerment Enquiry In The Routine Practice
Physician’s Global Assesment
Psoriyatik artrit

Psoriasis duyarlilik geni 1
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Ultraviyole A

Ultraviyole B
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6. EKLER

EK 2

SEDEF HASTALIGI GUCLENDIRME OLCEGi GECERLIK-GUVENIRLIiK
CALISMASI

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

1) Yas:...............
2) Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
3) Medeni durum: ( )Evl ( ) Bekar
4) Egitim durumu: () Okuryazar degil () Okuryazar
() Ilkdgretim ( ) Lise
() Universite () Lisansiistii
5) 1s durumu: () Cahisiyor () Calismiyor
6) Gelir Diizeyi: () Geliri giderinden fazla
( ) Geliri giderine denk
() Geliri giderinden az
7) Yasamlan yer: ( ) Koy () Illge
( )1l (Sehir) ( ) Biiyiiksehir
8) Sigara kullannm: ( ) Var ( ) Yok
9) Alkol kullamm: () Var () Yok
10) Viicut agirhg: ............ kg, Boy uzunlugu: ......... cm,
BKI: ............ kg/cm?

11) Hastahk siiresi: () Yenitam ( )<2yil ( )3-4yil ( )>4yl
12) Poliklinigimizdeki takip siiresi: ( ) Yenitam1 ( ) <2 yil

()34l ( )>4wyl
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EK 2-Devam

SEDEF HASTALIGI GUCLENDIRME OLCEGI

Liitfen diisiincenizi/duygunuzu en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

2. Tedaviye iliskin en iyi kararlar1 verirken hekimimle iletisime gegebiliyorum. .....

4. Sedef hastaligi ile mutlu bir sekilde yasayabiliyorum. ...-.

6. Sedef hastaligina yonelik tedavilerimden neler bekleyebilecegimi biliyorum.

8. Tutumlarimla sedef hastaligini etkileyemem.

10. Hekimlerin durumumu tam olarak anlayabilmesini saglayabilirim.

12. Sedef hastaliginin benim i¢in yarattig1 tiim sorunlar1 her zaman ¢dzmeye
galigirim.
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EK-3

Hemsire SAFAK SEN
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal1, Bursa

From: SAFAK SEN
Sent: 1 December 2021 00:13

To: Dr. Calogero.Pagliarello

Subject: Permisssion to use the psoriasis empowerment inquiry in the routine
practice questionnaire in order to use

Dear Pagliarello,

I am doing master degree on nursing at Uludag University in Turkey. | want your
approval and permission to use your scale called "psoriasis empowerment inquiry in
the routine practice questionnaire” in order to use it in my master.

Best Regards...

1 Ara 2021
Car 00:18
Alict: ben
of course, i am proud if you find it useful

best regards

Calogero Pagliarello
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EK-4

UZMAN GORUSU iCIN KATKI SAGLAYAN UZMANLARIN LiSTESI

e Prof. Dr. Ayhan KAHRAMAN

e Dog. Dr. Ayse OZKARAMAN

e Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZTURK
e Dog. Dr. Burcu ARKAN

e Dog. Dr. Derya ATIK

e Dog. Dr. Dilek YILMAZ

Dog. Dr. Dondii CUHADAR

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut ATES
Prof. Dr. Serap PARLAR

Dog. Dr. Serkan OZYAZICI
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince tez ¢aligmamda destegini, bilgisini,
deneyimlerini ve yardimlarini benden esirgemeyen ¢ok degerli danigman hocam Dog.
Dr. Seda Pehlivan’a, onun nezdinde bugiinlere gelmemde emegi gegen tiim degerli
hocalarima,

Tez calismamda arastirma istatistiklerini yapan Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giiven Ozkaya’ya,

Veri toplama asamasinda zamanini ayirip bilgilerini benimle paylagmay1 kabul
eden Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran sedef hastalarina,

Yogun ¢aligmalarim siiresince sabir gosterdigi ve bana destek oldugu icin basta
sevgili esim Emre olmak tizere, canim oglum Kuzey’ime,

Hayatimin her asamasinda sorgusuz destek olan annem, babam, ablam, kiz
kardesime ve destegi olan herkese sonsuz tesekkiir ederim.

Safak SEN
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